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L   lieber  die  ^^scharfen^^  Stoffe. 

Von 

Prof.  Dr.  B.  Bachheim. 

Schon  seit  langer  Zeit  ist  die  Bezeichnung  der  „ scharf en^^ 
Stoffe  den  Aerzten  geläufig  gewesen,  mit  der  fortschreitenden 
Wissenschaft  wurde  es  jedoch  immer  schwieriger,  eine  gute 
Definition  derselben  zu  geben.  Die  ältere  Medicin ,  nament- 
lich die  iatrochemische  Schule  betrachtete  die  Schärfe  (Acri- 
monia)  als  eine  besondere  chemische  Qualität;  eine  solche  ist 
der  heutigen  Chemie  unbekannt*  Der  Ausdruck  9,scharP'  be- 
zieht sich  nur  noch  auf  gewisse  Veränderungen,  welche  im 
thierischen  Organismus  durch  jene  Mittel  hervorgerufen  wer- 
den. Als  das  vorzüglichste  Merkmal  derselben  lässt  sich  an- 
fuhren, dass  sie  auf  verschiedenen  Körpertheilen ,  besonders 
im  Darmcanale,  aber  auch  auf  der  äusseren  Haut,  auf  der 
Schleimhaut  der  Nase,  der  Luftröhre,  kurz  auf  den  meisten 
Applicationsstellen  je  nach  der  angewandten  Menge  einen 
höheren  oder  geringeren  Grad  von  Entzündung  erregen.  Woll- 
ten wir  indess  an  diesem  Merkmale  festhalten,  so  würden  wir 
eine  Menge  von  Mitteln  zu  den  scharfen  Stofilen  rechnen 
müssen,  denen  wir  gewöhnlich  eine  andere  Stelle  anweisen. 
So  zählen  wir  z.  B.  die  freien  Säuren,  Basen  und  die  Salze, 
von  denen  wir  wissen,  dass  sie  sich,  auf  den  Körper  gebracht, 
mit  den  eiweissartigen  Bestaiidtheilen  desselben  verbinden  und 
dadurch  zerstörend  auf  ^die  Gewebe  einwirken,  nicht  mehr  wie 
früher  zu  den  „scharfen''  Stofi^en.  Für  diese  Classe  bleiben 
uns  nur  solche  Körper  übrig,  welche  nicht  in  so  augenfälliger 
Weise  wirken,  wie  jene,  und  deren  Verhalten  gegen  die  Kör- 
perbestandtheile  wir  desshalb  auch  noch  nicht  kennen.  Da 
wir  nun  die  Mittel,  über  deren  Wirkungsweise  wir  einige  Ein- 
sicht erlangt  haben,  aus  der  Reihe  der  „scharfen''  Stofic  z\r 
streichen  pflegen,  so  lässt  sich  erwarten,  dass  mit  der  fort- 
schreitenden Wissenschaft  die  Zahl  der  „scharfen"  Stoffe  sich 
immer  mehr  verkleinern  und  diese  Bezeichnung  endlich  ganz 
aus  der  Pharmakologie  verschwinden  werde. 

Da  die  „scharfen"  Stoffe  nicht   bloss  auf  ganz  bestimmte 
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2  Ueber  die  «scharfen*  Stoffe. 

Organe,  sondern  auf  die  verschiedensten  Applicationsstellen 
einwirken,'  so  müssen  die  Bedingungen,  unter  denen  sie  ihre 
Wirksamkeit  entfalten  können,  auch  an  allen  diesen  Orten 
gegeben  sein.  Desshalb  dürfen  wir  erwarten,  dass  diese  Be- 
dingungen, wenigstens  zum  Theil,  verhältnissmässig  einfach  und 
der  wissenschaftlichen  Forschung  leichter  zugänglich  sein  wer- 
den, als  bei  vielen  anderen  Arzneimitteln.  Allerdings  haben 
die  „scharfen^*  Stoffe  für  den  Arzt  am  Krankenbette  gegen- 
wärtig meist  nur  noch  ein  untergeordnetes  Interesse*  Viele 
von  ihnen  werden  von  der  vereinfachten  Therapie  unserer  Zeit 
nur  selten  in  Gebrauch  gezogen^  und  über  die  Wirkung  der 
vielen  hierher  gehörigen  Abführmittel  glaubt  man  oft  bereits 
so  weit  unterrichtet  zu  sein,  dass  sich  das  Bedürfniss  einer 
weiteren  Belehrung  kaum  fühlbar  macht. 

So  haben  besonders  in  neuerer  Zeit  diese  Stoffe  nur 
wenige  Bearbeiter  gefunden,  das  Hauptinteresse  der  pharma- 
kologischen Forscher  hat  sich  den  ,, Nervenmitteln'*  zugewendet, 
die  zwar  für  die  Therapie  von  grosser  Bedeutung  sind,  aber 
offenbar  den  schwierigsten  Theil  der  ganzen  Pharmakologie 
bilden. 

Wenn  wir  unsere  oft  sehr  unklaren  Vorstellungen  über 
die  durch  irgend  ein  Mittel  hervorgerufenen  Symptome  in  die 
exacte  Sprache  der  Physiologie  übersetzen,  so  ist  dies  gewiss 
ein  sehr  bedeutender  Fortschritt.  Aber  es  ist  damit  erst  ein 
Theil  unserer  Aufgabe  erfüllt.  Von  einer  wissenschaftlichen 
Erkenntniss  der  Wirkung  eines  Mittels  dürfen  wir  erst  dann 
sprechen ,  wenn  wir  im  Stande  sein  werden,  jede  durch  das- 
selbe hervorgerufene  Erscheinung  aus  seiner  chemischen  For- 
mel abzuleiten. 

Bei  der  relativ  einfachen  Wirkung  der  „scharfen**  Stoffe 
dürfen  wir  hoffen,  dass  uns  die  Erfüllung  dieser  Aufgabe 
wenigstens  für  ieinzelne  von  ihnen  noch  am  ersten  möglich 
sein  werde.  Haben  wir  an  ihrer  Erforschung  unseren  Ge- 
sichtskreis erweitert  und  unsere  Untersuchungsmethoden  ver- 
vollkommnet, so  werden  sie  für  uns  eine  Brücke  bilden,  die 
auch  die  schwierigeren  Aufgaben  unserer  Disciplin  zugänglich 
macht. 

Von  den  Stoffen,  welche  gewöhnlich  als  «jScharf**  be- 
zeichnet Werden,  fallen  nur  wenige  in  den  Bereich  der  unor- 
ganischen  Chemie.  Nachdem  die  intensiv  wirkenden  Basen 
und  Säuren,  so  wie  die  meisten  Verbindungen  der  Schwer- 
metalle ausgeschieden  worden  sind,  bleiben  als  „scharfe**  Stoffe 
nur  etwa  der  Phosphor,    die  Arsen-    und    die  Antimon  verbin- 
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duDgen  übrig  und  auch  diesen  wird  keineswegs  von  *  allen 
Autoren  jene  Stellung  angewiesen.  In  chemischer  Beziehung 
sind  jene  Körper  zwar  schon  oft  der  Gegenstand  sorgfaltiger 
Studien  gewesen,  dennoch  liegen  die  Eigenschaften  derselben, 
vrelche  für  uns  gerade  das  meiste  Interesse  darbieten,  zur  Zeit 
noch  verborgen.  Wir  kennen  nur  die  Thatsache,  dass  jene 
Stoffe  giftig  sind ;  auf  die  Frage,  warum  sie  so  wirken,  wissen 
wir  keine  Antwort  zu  geben. 

Werden  jene  Korper  im  Probirgläschen  mit  Eiweiss, 
Blutserum  n.  s.  w.  zusammengebracht,  so  verhalten  sie  sich 
scheinbar  sehr  harmlos  gegen  dieselben.  Noch  Niemandem  ist 
es  geglückt,  bestimmte  chemische  Verbindungen  des  Phosphors, 
Antimons  u.  s.  w.  mit  den  ei w eissartigen  Substanzen  darzu- 
stellen, und  doch  sind  wir  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass 
bei  der  Einwirkung  jener  Gifte  auf  den  lebenden  Organismus 
solche  Verbindungen  gebildet  werden. 

Der  Grund  unserer  Unkenntniss  ist  hauptsächlich  darin 
zu  suchen,  dass  Phosphor,  Arsen  und  Antimon,  so  vielfache 
Analogien  sie  auch  darbieten,  doch  sowohl  in  ihren  Wirkungen, 
als  in  ihren  chemischen  Eigenschaften  immer  noch  so  weit 
divergiren,  dass  eine  eingehende  Vergleichnng  derselben  wenig- 
stens für  jetzt  kaum  durchfuhrbar  erscheint.  Ständen  sie  ein- 
ander näher,  so  würden  wir  durch  die  Frage,  wie  sich  die 
Divergenz  der  chemischen  Eigenschaften  zu  der  Divergenz  der 
Wirkungen  verhalte,  auf  den  richtigen  Weg  geleitet  werden. 
Da  wir  uns  auf  die  Entdeckung  neuer,  mit  jenen  Elementen 
vergleichbarer  Körper  kaum  Hoffnung  machen  dürfen,  so  wird  die 
Wirkungsweise  derselben  vielleicht  noch  längere  Zeit  unbekannt 
bleiben,    bis  einmal  ein  glücklicher  Gedanke  die  Bahn  bricht. 

Wenden  wir  uns  nun  dem  Gebiete  der  organischen  Chemie 
zn ,  so  treffen  wir  hier  „scharfe*'  Stoffe  in  ziemlich  grosser 
Anzahl.  Es  wird  daher  unsere  Aufgabe  sein,  diejenigen  von 
ihnen,  welche  sowohl  in  ihren  ehemischen  Eigenschaften,  als  auch 
in  ihrer  Wirksamkeit  Aehnlichkeiten  darbieten,  zu  Gruppen  zu 
vereinigen,  um  durch  eine  sorgfaltige  Vergleichung  der  einzel- 
nen Glieder  jeder  Gruppe  allmählig  zur  Erkenntniss  des  Zu- 
sammenhangs zu  gelangen,  welcher  zwischen  der  Zusammen- 
setzung und  der  Wirksamkeit  derselben  besteht.  Diese  Aufgabe 
wurde  bisher  dadurch  sehr  erschwert,  dass  die  wirksamen  Be- 
standtheile  sehr  vieler  „scbarfstoffiger*'  Mittel  noch  ganz  un- 
bekannt waren.  Es  hat  zwar,  wie  die  chemische  und  phar- 
maceutische  Literatur  nachweist,  keineswegs  an  Forschern 
gefehlt,    welche  jene  Droguen  in  Angriff  nahmen,    allein    nur 
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selten  wurdu  die  Untersuchung  zu  »inem  befriedige aden  Ab- 
schlüsse gebrucbt.  Die  meist  gehegte  HoStaung  auf  ein  Alcaloid 
wurde  gewöhnlich  getäuscht,  man  Btiess  vielmehr  auf  amorphe, 
schwer  zu  isolirende  Körper,  die  keine  genügende  Garantie 
ihrer  Reinheit  darzubieten  schiauen  und  deren  Untersuchung 
für  die  Chemie  wenig  Interesse  versprach.  So  wurde  die 
weitere  Verfolgung  des  gesuchten  Stoffes  meist  aufgegeben  und 
man  begnügte  sich  damit,  irgend  einen  gefundenen  krystalli- 
airbareu  Körper,  der  jedoch  mit  der  Wirksamkeit  der  Drogue 
vielleicht  in  gar  keinem  Zusammenhauge  stand,  genauer  zu 
Btudiren.  Bei  der  leichten  Zeisetzbarkeit  vieler  „scharfen" 
Stofie  ist  es  geradezu  unmöglich,  zu  einem  brauchbaien  Re- 
sultaie  -Ml  ;^ulangeD ,  wenn  man  nicht  nach  jeder  chemischen 
Manipulation  sich  durch  besondere  Versuche  davon  überzeugt, 
dasä  der  wirksame  Bestandtheil  noch  keine  Veränderung  erlitten 
hat.  Durch  die  Nichtbeachtung  dieser  Vorsichlsmasaregel  sind 
zahlreiche  IrrthDmer  in  die  Wissenschaft  eingeführt  worden, 
indem  man  nllertiand  Zersetzung» producte  fflr  die  wirksamen 
Bestandlhcili!  ausgab. 

Von  den  obigen  Erwägungen  ausgehend,  habe  ich  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  meine  Aufmerksamkeit  vorzugsweise 
den  „ sc harl'äl offigen"  Mitteln  zugewendet  und  zahlreiche  Unter- 
suchungen angestellt,  die  sich  theils  auf  die  wirksamen  Be- 
standtheile,  theils  auf  die  Wirkungsweise  derselben  bezogen. 
Viele  dieser  Arbeiten  führte  ich  gemeinschaftlich  mit  meinen 
Schülern  ana,  welche  die  Ergebnisse  derselben  später  in  ihren 
Dissertationen  niederlegten.  Ich  halte  aa  für  meine  Pfiicht, 
ihnen  otientlich  für  das  Interesse  eu  danken,  welches  sie  den 
gesielllun  AiiTgaben  zuwandten,  wenn  auch  all  ihre  Mühe  gar 
häuSg  nur  durch  negative  Resultate  belohnt  wurde.  Bei  manchen 
Stoffen  war  e^  mir  möglich,  die  gemeinsam  begonnenen  Ar- 
beiten später  allein  weiter  zu  führen.  Obgleich  ich  von  einem 
Abschlüsse  derselben  noch  weit  entfernt  bin,  halte  ich  es  doch 
für  zweckmassig,  eine  Zusammenstellung  der  bisher  erlangten 
Resultate  zu  geben.  Ich  werde  daher  auch  im  Nachfolgenden  ' 
auf  die  Arbeiten  Anderer  nur  so  weit  eingehen ,  als  es  des 
Zusammenliangs  wegen  nothwendig  ist. 

Euphorbium. 

Wenn  auch  diese  Drogue,    der  ausgeflossene   und  an  der 

.Sonne  eingetrocknete  Milchsaft   von  Euphorbia  reainifera  Berg 

und  vielleicht  noch  anderer  Euphorbia-Arten,    für  die  heutige 

Therapie  nur  sehr  geringe  Bedeutung  hat,    so  behält  dieselbe 
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doch  dadurch  Interesse,  dass  sie  von  jeher  gleichsam  als 
Mnster  eines  „scharfen^^  Mittels  angesehen  worden  ist. 

Kocht  man  das  im  Handel  vorkommende  Euphorbium  mit 
Weingeist  aus,  so  bleibt  ein  beträchtlicher  RQckstand.  Der- 
selbe besteht  zum  Theil  aus  beigemengten  Pflanzentheilen, 
namentlich  Blüthen,  Fruchten  und  Stacheln  der  Mutterpflanze, 
zum  anderen  Theile  nach  Flückiger*)  aus  einem  Gemeng  von 
äpfelsaurem  Kalk,  äpfelsaurem  Natron,  Kochsalz  und  einer  dem 
arabischen  Gummi  ähnlichen  Substanz.  Diese  Stoffe  nehmen 
jedoch  an  der  Wirkung  des  Euphorbiums  keinen  Antheil,  und 
wir  haben  daher  keine-  Veranlassung,  ausführlicher  auf  die- 
selben einzugehen. 

Beim  Erkalten  des  filtrirten  alkoholischen  Auszugs  schei- 
den sich  allmählig  weisse,  nicht  deutlich  krystallinische,  warzen- 
oder  kugelförmige  Massen  an  den  Wänden  des  Gefasses  ab, 
während  die  Mutterlauge  eine  bräunliche  Färbung  zeigt.  Wird 
dieser  Absatz  mit  etwas  Weingeist  abgespült,  ausgepresst  und 
wiederholt  in  kochendem  Weingeist  gelöst,  so  erhält  man  eine 
sehr  schöne,  weisse,  aus  kleinen  Kugeln  und  Warzen  beste- 
hende Masse.  Es  ist  dies  der  Bestandtheil  des  Euphorbiums, 
welcher  am  meisten  in  die  Augen  fallt  und  daher  auch  die 
meiste  Beachtung  von  Seiten  der  Chemiker  gefunden  hat. 
Dieser  Körper  wurde  zuerst  von  H.  Rose**)  genauer  unter- 
sucht und  der  Elementaranalyse  unterworfen ,  später  von 
Dragendorff  und  Alberti  und  zuletzt  von  Flückiger  ***) ,  wel- 
cher ihn  Euphorbon  nannte.  •  Das  Euphorbon  ist  in  Wasser 
fast  unlöslich,  in  kaltem  Weingeist  schwer,  in  heissem  leicht 
löslich,  ebenso  in  Aether,  Benzin,  Amylalkohol  und  Chloro- 
form.  Beim  langsamen  Verdunsten  der  Lösungen,  besonders 
der  Benzinlösung,  erhält  man  es  bisweilen  in  sehr  hübschen 
Krystallen.  Th.  Husemann,  welcher  von  Flückiger  eine  Probe 
des  durch  wiederholtes  Auflösen  in  heissem  Weingeist  ge- 
reinigten Euphorbons  erhalten  hatte,  sah  bei  zwei  Hunden, 
denen  er  je  2  Decigramm  davon  eingab,  in  einem  Falle  nach 
13,  im  andern  nach  17  Stunden  eine  flüssige  Darmausleerung 
eintreten  und  glaubte  daraus  schliessen  zu  dürfen,  dass  das 
Euphorbon  der  wirksame  Bestandtheil  des  Euphorbiums  sei. 
Dies  ist  jedoch  nicht  richtig,  jene  Wirksamkeit  wurde  vieU 
mehr  durch  eine  geringe  Verunreinigung  bedingt. 


•)  Vicrteljahrschrift  f.  prakt.  Pharmacie  XVII.  82. 
*•)  PoggendorTs  Annalen  LIII.  S.  365.   1841. 
•••)  a.  a.  O. 
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SchoD  FlUckiger  hatte  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
beim  wiederholten  Umkiystallisiren  des  Eaphorbone  der  scharfe 
Geschmack  desaelben  schwächer  werde.  Doch  ISsat  steh  dieser 
JCörper  auf  die  aagegebene  Weise  kaum  vollstäadig  von  dem 
hartnäckig  an  h  äugen  den  scharfen  Stoffe  befreien.  Wie  ich 
schon  früher*)  angegeben  habe,  wird  der  letztere  durch  alko- 
hotische  KalilöauDg  unwirksam  gemacht.  Dieser  Umstand  kann 
zar  Reinigung  des  Etiphorbons  benutzt  werden.  Erhitet  man 
diesen  Stoff  mit  Weingeist,  dem  man  ein  kleines  Stück  Kali- 
hydrat zagesetzt  halte  und  kryslallisirt  dann  wiederholt  aus 
heissem  Weingeist  um ,  so  erhalt  man  ein  vollkommea  reines 
und  geschmackloses  Präparat.  Ich  habe  dasselbe  bis  zu  5  Gno. 
p.  d.  eingenommen,  ohne  die  geringste  Wirkung  zu  bemerken. 
Aehnliche  Körper  wie  das  Euphorbon  finden  sich  noch  in 
dem  Eleroi,  der  Epidermis  der  Birke  (Betulin),  dem  Lactu- 
carium  (Laclucon),  der  Seidelbastrinde  u.  s.  w. ;  da  sich  die- 
selben jedoch  säinmilich  vollkommen  indifferent  gegen  den 
tbierisclieD  Organismus  verhalten ,    so    haben    sie  fflr  uns  kein 


Bleibt  der  vom  Euphorbon  abfiltrirte  weingeisiige  Auszug 
des  Euphorbiums  längere  Zeit  in  einem  verschlossenen  Gerässe 
stehen,  so  scheidet  sich  allmehlig  noch  etwas  Euphorbon  ab. 
Daher  sieht  man  auch  bisweilen,  dass  sich  in  den  Gefässen, 
in  welchen  die  ofScinelle  Euphorbiumtinctur  aufbewahrt  wird, 
an  den  Wänden  und  auf  dem  Boden  ein  weisser  Absatz  bil- 
delf  welcher,  da  er  ganz  allmahlig  entsteht,  unter  dem  Mikro- 
skop öfters  eine  kristallinische  Structur  zeigt. 

Wird  jener  weingeistige  Auszug  eingedampft,  so  bleibt 
eine  braune  Harzmasse  zurück,  welche  an  Wasser  nichts  ab- 
giebt.  Da  dieselbe  immer  noch  eine  nicht  unbedeutende  Menge 
Euphorbon  enthält,  so  wird  sie  so  lange  mit  Benzol  ausge- 
kocht, bis  dieses  beim  Verdampfen  nur  noch  einen  ganz  ge- 
ringen Rückstand  hintertässt.  Die  ausgekochte  Harzmasse  wird 
von  dem  noch  anhängenden  Benzol  befreit  und  mit  Aether 
ausgezogen,  in  welchem  sie  sich  zum  grbssten  Theile  auflöst. 
Die  ätherische  Lösung  wird  mit  etwas  wässriger  fileizucker- 
lösung  geschüttelt ,  der  davon  abgegossene  Aether  abdestilÜrt 
tind  der  Rückstand   unter  der  Luftpumpe  getrocknet. 

Man  erhält  so  eine  Harzmasse  von  der  Farbe  des  Colo- 
phoniums,  welche  heim  Behandeln  mit  Xhierkohle  nicht  heller 
wird  und  sich  in  Weingeist  und  Aether  leicht,  in  Petroleum- 

*)  Lehrb.  der  Arzneimittellehre.   I8ü6. 
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äther  und  fetten  Oelen  sehr  wenig  löst.  Von  Kalilauge  wird 
dieselbe  anscheinend  nicht  verändert  und  in  weingeistiger  Lö« 
sang  von  Bleizacker  nicht  gefüllt.  Schon  vor  längerer  Zeit 
wurde  dieses  im  Gegensatze  zu  dem  Euphorbon  sogenannte 
leicht  lösliche  Euphorbiumharz  von  Johnston*)  der  Elementar- 
analyse unterworfen ,  doch  ist  auf  die  von  ihm  gefundenen 
Zahlen  wenig  Gewicht  zu  legen ,  da  dieses  Hafz ,  wie  wir 
sehen  werden,  immer  noch  ein  Gemeng  von  2  Stoffen  ist. 

Diese  Harzmasse  zeigt  nun  eine  sehr  intensive  Wirkung. 
Bringt  man  sie  im  gepulverten  Zustande  auf  die  Epidermis, 
so  verhält  sie  sich  allerdings,  da  hier  kein  Lösungsmittel  vor« 
banden  ist,  ziemlich  indifferent,  selbst  die  weingeistige  Lösung 
ruft  aaf  solchen  Körperstellen,  die  mit  einer  dicken  Epidermis 
versehen  sind,  keine  erhebliche  Wirkung  hervor;  an  zarteren 
Stellen  dagegen,  z.  B.  im  Gesicht,  veranlasst  sie  eine  entzünd- 
liche Hantaffection.  Gelangt  die  geringste  Menge  davon  auf 
die  Nasenschleimhaut ,  so  erfolgt  anhaltendes  Niesen,  biswei- 
len auch  Nasenbluten.  Im  Munde  veranlasst  die  weingeistige 
Lösung  ein  brennendes  Gefühl,  das  besonders  auf  der  Rachen- 
schleimhaut stundenlang  anhält.  Im  weiteren  Verlaufe  des 
Darrocanals  kann  dadurch  unter  günstigen  Umständen  eine 
Grastroenteritis  hervorgerufen  werden,  während  nach  kleineren 
Dosen  Erbrechen  und  Durchfall  entsteht.  In  Wunden  und 
Geschwüre  gebracht  erregt  das  Harz  heftige  Entzündung,  die 
sich  bei  Anwendung  grösserer  Mengen  bis  zur  brandigen  Zer- 
störung steigert. 

Es  ist  in  der  That  schwer ,  sich  vorzustellen ,  wie  diese 
intensive  Wirkung  des  Mittels  mit  dem  in  chemischer  Hinsicht 
so  indifferenten  Verhalten  desselben  vereinigt  werden  könne. 
Diese  Indifferenz  ist  jedoch  nur  scheinbar.  Wirft  man  in  eine 
weingeistige  Lösung  der  obigen  Harzmasse  ein  Stückchen  Kali- 
hydrat, so  nimmt  die  Flüssigkeit  sehr  bald  eine  dunkle  Fär- 
bung an.  Rascher  noch  geschieht  dies  bei  Anwendung  von 
Wärme.  Schüttet  man  die  Lösung  nach  einiger  Zeit  in  eine 
grössere  Menge  von  Wasser  und  übersättigt  mit  einer  Säure, 
so  entsteht  ein  reichlicher  Niederschlag.  Mit  Wasser  ausge- 
waschen und  getrocknet  bildet  derselbe  eine  dunkelbraune 
pulverige  Masse  von  widerlieh  bitterem  Geschmack,  aber  ohne 
eine  Spur  der  früheren  Schärfe.  Wird  dieser  Niederschlag 
mit  Aether  ausgezogen,  der  Auszug  mit  wässriger  Bleizucker* 
lösnng  geschüttelt  und  der  Aether  dann    abdestillirt ,  so  bleibt 


*)  Philosophical  Transactions  1840  p.  364. 
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eine  terpenthinartige  Masse  zurück,  die  allmählig  zu  einem 
gelblich  weissen  Harze  eintrocknet  und  sich  sowohl  in  che- 
mischer als  in  physiologischer  Hinsidit  eben  so  indifferent  ver* 
hält  wie  das  Enphorbon.  Wahrscheinlich  ist  es  ein  Umwand* 
langsprodnct  des  letzteren  nnd  yerhält  sich  gegen  die  Ein- 
wirkung des  Kalis  ebenso  resistent,  wie  dieses.  Rose  hat  schon 
die  Beobachtung  gemacht,  dass,  wenn  Euphorbon  in  wein- 
geistiger Lösong  längere  Zeit  erhitzt  wird,  dasselbe  sich  nicht 
mehr  in  der  früheren  Weise  ausscheidet,  sondern  beim  Ver- 
dampfen des  Weingeistes  eine  terpenthinartige  Masse  zurück- 
lässt.  Da  nun  bei  der  oben  beschriebenen  Darstellungsmethode 
des  Euphorbons  wahrscheinlich  eine  gewisse  Menge  dieses 
leicht  löslichen  Harzes  gebildet  wird,  so  muss  sich  letzteres 
dem  scharfen  Harze  beimengen.  Es  ist  mir  bisher  nicht  ge- 
lungen, diese  beiden  Harze  im  nnveränderten  Zustande  von 
einander  zu  trennen. 

Bei  dem  Ausziehen  des  eben  erwähnten  braunen  pulvri- 
gen Niederschlags  mit  Aether  bleibt  die  Hauptmenge  desselben, 
das  Umwandlungsproduct  des  scharfen  Harzes,  im  Bückstande. 
Dieser  in  Weingeist  leicht  und  mit  dunkelbrauner  Farbe,  in 
Aether  dagegen  nur  wenig  losliche  Körper  zeigt  alle  Eigen- 
schaften einer  Säure.  Er  löst  sich  in  verdünnter  Kalilauge, 
doch  wird  die  gebildete  Harzseife  durch  den  geringsten  Ueber- 
schuss  an  Kalilange  oder  durch  Zusatz  von  Kochsalz  u.  s.  w« 
wieder  ausgefallt.  Daraus  erklärt  es  sich  auch,  warum  eine 
wässrige  Kalilösung  auf  das  scharfe  Harz  fast  gar  nicht  ein- 
wirkt ,  da  bei  einem  solchen  Versuche  gewöhnlich  ein  Ueber- 
schnss  von  Kalilösung  angewendet  wird. 

Wir  haben  somit  gesehen,  dass  das  scharfe  Euphorbium- 
harz  in  weingeistiger  Lösung  bei  Gegenwart  von  Kali  schon 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  in  kurzer  Zeit  in  eine  Säure 
umgewandelt  wird,  die  wir  Euphorbinsäure  nennen  wollen. 
Eine  Aufnahme  von  Sauerstoff  findet  dabei  nicht  Statt,  auch 
werden  keine  Nebenproducte  gebildet.  Es  lässt  sich  daher 
diese  Umwandlung  nur  durch  die  Aufnahme  von  Wasser  er- 
klären und  wir  werden  sonach  das  scharfe  Harz  als 
das  Anhydrid  der  Euphorbinsäure  anzusehen 
haben. 

Behandelt  man  das  Euphorbium  mit  kaltem  Weingeist  und 
setzt  der  filtrirten  Flüssigkeit  eine  alkoholische  Bleizuckerlösung 
zu,  80  entsteht  kein  Niederschlag.  Es  ist  also  die  Euphorbin- 
säure nicht  vorgebildet  in  der  Drogue  enthalten.  Wird  das- 
selbe Reagens  bei  der  weingeistigen  Lösung  angewendet,   aus 
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welcher  das  Euphorbon  auskrystallisirt ,  die  also  wiederholt 
erwärmt  worden  war,  so  erhält  man  gewöhnlich  einen  Nieder- 
schlag von  euphorbinsaurem  Blei.  Bereits  oben  wurde  er- 
wähnt, dass  j  wenn  man  das  scharfe  Harz  zur  Entfernung  des 
Euphorbons  mit  Benzol  ausgekocht  hat  und  nun  in  Aether 
löst,  ein  Rückstand  bleibt.  Dieser  besteht  aus  Euphorbinsäure. 
Endlich  scheint  auch  beim  längeren  Aufbewahren  der  Euphor- 
biumtinctur  sich  die  Säure  zu  bilden,  wofür  wenigstens  die 
dunkle  Farbe  solcher  Präparate  spricht. 

Cortex   Mezerei. 

So  alt  auch  die  medicinische  Verwendung  der  Daphne- 
Arten  ist,  so  war  doch  über  den  wirksamen  Bestandtheil  der- 
selben und  besonders  über  den  in  der  Rinde  von  Daphne 
Mezereum  L.  enthaltenen  fast  noch  gar  nichts  bekannt.  Nur 
ein  Bestandtheil  jener  Rinde  ist  genauer  untersucht  worden, 
das  Daphnin,  aber  dieses  hat  gerade  mit  der  Wirksamkeit  der 
Seidelbastrinde  nichts  zu  thun. 

Da  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  alles  Wirksame  der 
Seidelbastrinde  in  den  ätherischen  Auszug  fibergeht,  so  nahm 
ich  ein  von  E.  Merck  in  Darmstadt  bezogenes  ätherisches 
Eztract  zum  Ausgangspunkte  meiner  Untersuchungen. 

Kocht  man  das  Eztractum  mezerei  aethereum  so  lange 
mit  Petroleumäther  aus,  bis  dieser  nur  noch  ganz  schwach 
grün  gefärbt  wird,  so  bleibt  der  grösste  Tbeil  davon  ungelöst. 
Die  Flüssigkeit  scheidet  beim  Erkalten  einen  heller  gefärbten 
Bodensatz  ab.  Wird  dieser  abfiltrirt  und  nach  dem  Trocknen 
mit  Weingeist  ausgekocht,  so  löst  sich  ein  Theil  davon  auf 
und  es  scheidet  sich  beim  Erkalten  eine  dem  Euphorbon  ähn- 
liche Substanz  aus,  die  jedoch  ihrer  geringen  Menge  wegen 
nicht  genauer  untersucht  werden  konnte.  Nach  dem  Ab- 
destilliren  des  Petroleumäthers  blieb  ein  durch  Chlorophyll 
dunkel  gefärbtes  fettes  Oel  zurück.  Da  der  wirksame  Be- 
standtheil der  Seidelbastrinde  in  Petroleum ather  nicht  absolut 
unlöslich  ist,  so  besitzt  dieses  Oel  noch  einen  scharfen  Ge- 
schmack. Wird  es  durch  wiederholtes  Schütteln  mit  Wein- 
geist davon  befreit,  so  zeigt  es  sich  ganz  unwirksam.  Wahr- 
scheinlich besitzt  dieses  Oel  dieselbe  Zusammensetzung  wie  das 
aus  den  Früchten  des  Seidelbastes  gewonnene  und  von  A. 
Casselmann  *)  untersuchte. 

Der    von   dem   Petroleuraäther    nicht   gelöste   Theil    des 


*)  Pharmaceotische  Zeitschrift  für  Rnssland.  1870.  No.  10  ü.  11. 
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Extrflctes  wurde  mit  Weingeist  erwärmt  und  nach  dem  Er- 
kalten der  Lösung  so  viel  Waaser  Engesetzt,  daas  eine  leichte 
Trübung  entstand.  Beim  Filtriren  blieb  eine  wachsähntiohe, 
duroh  Chlorophyll  gerärbte  Substanz  zurück.  Das  Filtrat  wnrde 
mit  Thierkoble  behandelt,  welche  die  letzten  Spuren  von  Chlo* 
rophyll  wegnahm,  so  daas  die  Flüssigkeit  eine  bräunliche  Farbe 
zeigte.  Beim  Eindampfen  derselben  blieb  eine  dunkelbraune 
Harzmaa^e  zurück.  Durch  Aethei'  wird  nur  der  kleinere  Theil 
davon  gdöst.  Die  ätherische  Lösung  wurde  mit  einer  wäas- 
rigen  Bleiznckerlösung  geschüttelt ,  endlich  der  Aethet  ab- 
destillirt    und    der  Rückstand  unter  der  Luftpumpe  getrocknet. 

Man  erhält  so  ein  gelbbraunes  glänzendes  Harz  ohne 
Spur  van  Krystallisation.  Dasselbe  ist  in  Weingeist  und  Aether 
leicht,  in  Petrolenmäiher  dagegen  fast  gar  nicht  löslich.  Die 
weingeislige  Lösung  giebt  mit  essigsaurem  Blei  nur  eine  leichte 
Trübung.  In  Weingeist  gelöst  zeigt  es  ant>knglich  nur  einen 
geringen  Geschmack,  nach  einiger  Zeit  stellt  sich  jedoch  ein 
gehr  unnugenehmes  Gefühl  von  Brennen  und  Kratzen  auf  der 
Rachen^chleimhaut  ein ,  welches  stundenlang  anhält.  Nach 
grosaeren  Dosen  bilden  sich  Blasen  im  Munde  nnd  Rachen. 
Die  geringste  Menge  des  Pulvers,  in  die  Nase  gelangt,  ruft 
sehr  anhaltendes  Niesen  hervor.  Kurz,  es  verhält  sich  dieses 
Harz  gegen  den  Organismus  fast  genau  so  wie  das  Euphor- 
binsäure' Anhydrid,  nur  dass  es  noch  intensiver  zu  wirken 
scheint,  als  dieses. 

Wiih  man  in  eine  weiogeisttge  Lösung  dieses  Harzes  ein 
Stückchen  Ealihydmt,  so  nimmt  die  Flüäsigkeit  an  der  Be- 
rührungsstelle mit  dem  letzteren  eine  dunkel  rothbranne  Fär- 
bung an  nnd  allmählig  verbreitet  sich  diese  Färbung  von  unten 
her  über  die  ganze  Flüssigkeitssäule.  Durch  Erwärmen  wird 
dieser  Vorgang  sehr  beschleunigt.  In  verdünnter  Kalilauge 
lost  sich  das  Harz  ganz  allmählig,  indem  die  Flüssigkeit  eben- 
falls eine  rothbraune  Farbe  annimmt.  Wird  die  Flüssigkeit, 
nachdem  sich  das  Harz  vollständig  gelöst  hat,  mit  Salz- 
säure übersättigt,  so  entsteht  ein  dunkelbrauner  Niederschlag. 
Mit  Wasser  ausgewaschen  und  getrocknet,  bildet  derselbe  eine 
dunkelbraune,  glänzende,  spröde  Harzmasse,  die  in  Pulverform 
fast  geschmacklos  erscheint,  in  weingeistiger  Lösung  bitter 
schmeckt.  Von  der  früheren ,  so  intensiven  Wirksamkeit  ist 
jetzt  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Dieses  Harz  löst  sich  nur 
wenig  in  Aether,  dagegen  leicht  in  Weingeist.  Die  Lösung 
giebt  mit  essigsaurem  Blei  und  den  Salzen  der  übrigen  Schwer- 
metalle Tolnminöae  Niederschläge. 
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« 

Das  chemisch  indifierente  scharfe  Harz  der  Seidelbast- 
rinde,  der  einzige  wirksame  Bestandtheil  derselben,  verwandelt 
sich  demnach  sowohl  mit  wässriger  als  auch  mit  weingeistiger 
Ealilösung  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  leichter  noch 
beim  Erwärmen  in  eine  Säure,  die  wir  Mezereinsäure  nennen 
können«  Eine  Aufnahme  von  Sauerstoff  findet  dabei  nicht 
statt,  auch  werden  keine  Nebenproducte  gebildet,  die  Um- 
wandlung lässt  sich  daher  nur  durch  die  Aufnahme  von 
Wasser  erklären.  Das  scharfe  Harz  der  Seidelbast- 
rinde ist  daher  als  das  Anhydrid  der  Mezerein- 
säure anzusehen. 

Die  Umwandlung  des  Mezereinsäure- Anhydrids  in  die 
Säure  findet  sehr  leicht  statt,  auch  ohne  die  Mitwirkung  von 
Alkalien.  Schon  beim  Abdestilliren  der  ätherischen  Lösung 
and  dem  Austrocknen  unter  der  Luftpumpe  bildet  sich  eine 
geringe  Menge  der  Säure.  Löst  man  das  getrocknete  Anhy- 
drid wieder  in  Aether,  so  bleiben  gewöhnlich  einige  bräun- 
liche Flocken  zurück.  Diese  geringe  Verunreinigung  ist  auch 
der  Grund,  warum  die  weingeistige  Lösung  des  Anhydrids 
durch  Bleizucker  leicht  getrübt  wird.  In  besonders  grosser 
Menge  bildet  sich  aber  die  Säure  bei  der  Bereitung  der  Ex- 
tracte.  Wie  oben  erwähnt  wurde,  bleibt  nach  der  Entfernung 
der  Fette,  des  Chlorophylls  u.  s.  w.  ein  Rückstand,  welcher 
von  Aether  nur  zum  kleineren  Theile  gelöst  wird.  Das  Un- 
gelöste so  wie  das  aus  der  ätherischen  Lösung  durch  Blei- 
zncker  Ausgefällte  ist  nichts  Anderes  als  Mezereinsäure.  Noch 
grösser  ist  die  Menge  dieser  Säure  im  alkoholischen  Eztracte, 
welches  daher  dem  ätherischen  an  Wirksamkeit  nachsteht. 
Aber  auch  das  letztere  repräsentirt  aus  dem  angegebenen 
Grunde  nur  einen  Theil  der  Wirksamkeit  der  Binde. 

Podophyllin. 

Unter  diesem  Namen  wird  in  Nordamerika  bereits  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  ein  pharmaceutisches  Präparat  ange- 
wendet, welches,  obgleich  verschiedene  europäische  Zeitschrif- 
ten darüber  berichtet  haben,  von  deutschen  Aerzten  noch 
wenig  benutzt  worden  zu  sein  scheint.  Man  gewinnt  dasselbe 
aus  der  Wurzel  von  Podophyllum  peltatum  L.,  einer  in  Nord- 
amerika in  feuchten  schattigen  Wäldern  wachsenden,  nicht  sel- 
ten in  unseren  Gärten  als  Zierpflanze  gezogenen  Berberidee. 
Zur  Bereitung  des  Podophyllins  wird  die  getrocknete  Wurzel 
mit  Weingeist  ausgezogen,  hierauf  der  Weingeist  abdestillirt, 
bis    der    Rückstand    Syrupsconsistenz    erlangt   hat,    und    dieser 
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t&ft  UeibCy  getreoBt,  ait  Wasser  aBigevmsclMB  «ad  dann  bei 
gns  gdittder  Wanne  gHnjctact  wird.  Bei  Anwcndang  einer 
etwas  boheien  Tempentar  bickt  der  NiedecscUag  nwMamcn 
and  Utbi  nA  bmm.  W^en  der  Ungleiehheit  des  beim 
Trodmen  angewan&en  Wäiuicgiades  hat  das  Podaphyllin  des 
Handels  bald  eine  gi^bgrone,  bald  eine  brunigrane  Faibe. 

Dieses  sogenannte  Podophjllin,  dessen  NaoMn  leidit  die 
irrige  Mmnnng  beivoimfen  kann,  dass  nun  es  mit  einem  ein- 
ziehen efaemiscfaen  Körper  zn  thnn  habe,  ist  in  Wasser  &st 
gftr  nidit,  in  Wdngeist  dagegen  lacht  losiiefa.  Andi  in  Al- 
kalien lost  es  nth,  besonders  beim  Erwirmen.  Es  besitzt 
einen  bitteren  Geschmack  und  wird  von  den  noidamerikanischen 
Aerzten  mit  besonderer  Vorliebe  zn  4 — 8  Centigiamm  als 
Abffifarmittel  verwendet.  —  Weniger  häufig  wird  das  Podo- 
phjllin in  alkoholischer  Losnng  als  hantreiaendes  Mittel  ange- 
wendet öder  aaf  Gesdi wfire  anfgestrent.  Die  Arbeiter ,  welche 
io  den  Podophjllin-Fabriken  mit  dem  Verpacken  des  Präpa- 
rates beschäftigt  sind,  bekommen  leicht  langwierige  Angenent- 
zfindnngen  ond  Geschwnre  in  der  Nase  nnd  pflegen  sich  da^ 
her  durch  das  Tragen  von  Brillen  nnd  durch  Verhallen  von 
Mond  ond  Nase  zu  schützen« 

Der  Verbranch  des  Podophyllins  lässt  sich  daraus  ermes- 
sen, dass  im  Jahre  1860  in  Nordamerika  nicht  weniger  als 
80,000  Unzen  davon  dargestellt  wurden*).  Früher  benutzte 
man  die  Radix  podophjlli  peltati  zn  1 — l^'^  Grm.  als  Ab« 
fQbrroittel.  Die  Ansbeote  der  Worzel  an  Podophyllin  beträgt 
2*/3— 3V|  Procent. 

Schon  Wm.  Hodgson  jnn.,  John  Lewis  nnd  Harvey  Allen 
haben  sich  bemöht,  den  wirksamen  Bestandtheil  des  Podo- 
phjllins  aufzufinden;  da  dieselben  jedoch  zn  keinem  genügen- 
den Resultate  gelangten,  so  war  ich  genötbigt,  die  Unter- 
sochongen  wieder  aufzunehmen.  Ich  bin  bei  folgendem  Ver- 
fahren stehen  geblieben: 

Das  Podophjllin  wird  in  möglichst  wenig  Weingeist  ge- 
löst und  ailmählig  und  unter  beständigem  Umschütteln  mit  der 
mehr  als  sechsfachen  Menge  Aether  versetzt.   Der  entstandene 


*)  Vergl.  Ferdinand  Credner,  üeber  Podophyllin.   Inangnral-Disser- 
tation.    Oieasen  1869. 
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Niederschlag  wird  dann  noch  mehrmals  mit  Aether  ausgezogen. 
Ea  scheidet  sich  so  ein  dunkelbraunes  saures  Harz  ab ,  wel- 
ches zu  1  6rm.  eingenommen ,  vollkommen  wirkungslos  ist. 
Die  ätherische  Lösung  wird  hierauf  destillirt  und  der  trockne 
Bückstand  wiederholt  mit  Petroleumäther  ausgezogen.  Dieser 
nimmt  etwas  Fett  und  Farbstoff  auf«  Der  ungelöste  Theil 
wird  nun  mit  Weingeist  behandelt  und  durch  Thierkohle  von 
dem  beigemengten  gelben  Farbstoff  befreit.  Nach  dem  Ab- 
destilliren  des  Weingeistes  wird  der  trockne  Rückstand  wieder 
mit  Aether  behandelt,  der  ätherische  Auszug  mit  einer  wäss- 
rigen  Lösung  von  essigsaurem  Blei  geschüttelt,  so  lange  noch 
ein  Niederschlag  entsteht,  dann  der  Aether  abdestillirt  und 
der  Röckstand  unter  der  Luftpumpe  getrocknet,  wobei  er  sich 
zu  einer  schwammigen  Masse  aufbläht. 

Man  erhält  so  eine  fast  farblose,  nur  ganz  schwach  gelb- 
lich gefärbte  Harzmasse  ohne  Spur  von  Erjstallisation.  Die- 
selbe löst  sich  leicht  in  Weingeist  und  Aether,  aber  nicht  in 
Petroleumäther  oder  Wasser.  Sie  besitzt  einen  bitteren  Ge- 
schmack und  wirkte  zu  4  Gentigramm  eingenommen  bei  4  Ver- 
suchspersonen ungleich  stärker  abführend  als  dieselbe  Menge 
Podophyllins. 

Setzt  man  zu  einer  weingeistigen  Lösung  dieses  wirksa- 
men BestandtheiU  des  Podophyllins  verdünnte  Kalilauge,  so 
entsteht  ein  weisser  Niederschlag,  der  jedoch  beim  Stehen  all- 
mählig  wieder  verschwindet.  Rascher  und  vollständiger  ge- 
schieht dies,  wenn  man  die  Flüssigkeit  zum  Kochen  erwärmt. 
Wird  nun  die  alkalische  Lösung  mit  einer  Säure  übersättigt, 
80  entsteht  ein  voluminöser  Niederschlag.  Mit  Wasser  ausge- 
waschen und  getrocknet  bildet  dieser  eine  gelblichweisse ,  fast 
hornartige  Masse,  welche  in  weingewtiger  Lösung  zwar  noch 
einen  bitteren  Geschmack  besitzt,  die  abführende  Wirkung  aber 
vollständig  verloren  hat.  Dieser  Körper  löst  sich  nur^  schwer 
in  Aether,  leichter  in  Weingeist,  immerhin  aber  weniger  leicht, 
als  das  ursprüngliche  Harz.  Die  heisse  concentrirte  Lösung 
bildet  beim  Erkalten  eine  gallertartige,  dem  Kali-Albuminat 
ähnliche  Masse  und  trocknet  allmählig  zu  schaligen,  dem  ver- 
trockneten Kleister  ähnlichen  Massen  ein.  In  kaltem  Wasser 
löst  sich  die  Substanz  nicht,  in  kochendem  quillt  sie  zu  einer 
kleisterartigen  Masse  auf,  wobei  ein  kleiner  Theil  in  Lösung 
übergeht  und  sich  beim  Erkalten  wieder  ausscheidet.  Sie  be- 
sitzt die  Eigenschaften  einer  Säure  und  bildet  mit  den  Alka- 
lien, so  wie  mit  Kalk,  Barjt  und  Magnesia  leicht  lösliche^ 
Salze,    während   Bleizucker   einen  weissen  Niederschlag  giebt. 
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££  ist  mir  bk  jetzt  soefa  nidii  gelingen,  die  Süare  oder  eines 
iärer  Sidbe  in  KfyetaUfonB  ni  eiimlten. 

Wir  babeD  »onit  g«0<dieD,  dasB  der  widouDe  Bestoiid- 
tbeil  4e8  Podopbjlline  durch  die  Einwiikiiiig  w<m  Alkalieii 
io  «ine  Sävse  Gl»ex;gelBkrt  wird,  £e  -wir  Fodt^AjUwiBinre 
neoneD  woileii.  D«  hierbei  weder  Sanerstaff  «D^enoBMCB, 
noch  it^geod  «in  Bfi^ktMmgBpt^dnet  gehildei  wird,  so  Ünt  »di 
dias«  Umwandlung  aut  dureh  Wanwinnfimlime  gAliiqu  Wir 
werden  daher  de»  wirksame»  Befitmndlheil  des 
Podopfajrllini  als  dasAshjdrid  der  Podophjllin- 
säure  anzusehen  haben« 

Auch  ohne  die  Mitwirkung  Ton  Alkali«!!  &det  der  Ueber- 
gang  des  PodophyUineäure-Anfaydrids  in  £e  Sine  statt.  Es 
findet  sich  im  PodopbjiU»  seboe  eise  nicfat  unbetriiiefatliche 
JMenge  der  fiäUire,  ebenso  bilden  mA  selbst  bom  Abdestilliren 
4e$  Aetbers  und  Eintrodmen  unter  der  Luütpuape  kleine 
Mengen  daf^oo.  Es  ist  daher  kaum  möglieh,  das  Anhydrid 
ganz  säurefrei  zu  erhalten« 

(Stellen  wir  uns  bei  der  Untersuchung  des  Podophjllins 
noch  die  Frage«  ob  die  EinflQhrung  dieses  amerikanischen 
Modemittels  in  den  deutschen  Arzneischatz,  der  gewiss  kdnen 
Mangel  an  Abführmitteln  leidet,  zu  empfehlen  sei,  so  möchte 
ich  dieselbe  verneinen.  Vorzöge  des  Podophyllins  For  anderen 
Abführmitteln  habe  ich  nicht  auffinden  können.  Der  Preis  des- 
selben  stellt  sieb  allerdings  etwas  billiger  als  der  des  Jalapen- 
bar^^es,  aber  immer  noch  tbeorer  als  der  der  Besina  e  stipiti- 
bus  jalapae.  Dabei  tritt  die  WiriLung  des  Podophyllins  später 
ein  als  die  irgend  eines  anderen  Abführmittels,  nämlich  erst 
nach  14<^24  Stunden.  Bei  der  leichten  Umwandlung  des 
Anhydrids  in  die  Säure  dürfte  auch  die  Wirksamkeit  des  Prä- 
parates nicht  immer  gleich  bleiben. 

Elaterium. 

Dieses  im  Altertbume  sehr  geschätzte  Abführmittel  ist  in 
Deutschland  allmählig  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen*).  Der 
Grund  davon  lag  darin,  dass  man  hier,  so  wie  in  Frankreich 
das  elgentUehe  Eiaterium,  den  aus  dem  ausgepressten  Safte 
der  unreifen  Früchte  von  Momordica  Elaterium  L.  gewonne- 
nen Bodensatz,  durch  ein  Präparat  zu  ersetzen  suchte,  welches 
man  durch  Eindampfen  des  Fruchtsaftes  selbst  erhielt  (Eztrac- 

*)  Vergl.  H.  Köhler,  der  Fruchtsaft  von  Momordica  Elaterium  in 
histonaober,  cheroiacher  und  physiologischer  Hinsicht.  Archiv  f.  pathol. 
Anatomie  XLIX.  S.  408.  1870. 
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tum  Elaterii  s.  Elaterium  nigrum)  und  das  sich  als  höchst  un* 
zuverlässig  erwies.  In  Exiglanil,  wo  man  immer  nnr  das  nach 
Vorschrift  des  Dioscorides  bereitete  Elaterium  (£«  album  s. 
Anglicnm)  benutzt  hat,  ist  dasselbe  noch  heute  in  Gebrauch.  | 

Morries*)  erhielt  aus  jener  Drogue  einen  krystailisirbaren  * 

Stoff,  das  Elaterin,  welches  von  Zwenger**)  genauer  unter- 
sucht wurde.  Dass  dasselbe  der  einzige  wirksame  Bestand- 
theil  des  Elateriums  sei,  davon  habe  ich  mich  durch  besondere 
Versuche  überzeugt***).  Eine  Probe  von  Elaterium  album, 
welche  bereits  in  der  Dosis  von  0,006  6rro.  starke  Diarrhoe 
hervorrief,  konnte  nach  dem  Ausziehen  des  Elaterins  durch 
absoluten  Alkohol  zu  2,240  Grm.  eingenommen  werden,  ohne 
dass  sich  die  geringste  Wirkung  zeigte.  Wird  der  weingeistige 
Auszug  zur  Trockne  verdampft,  der  Rückstand  mit  Aether 
und  dann  mit  Wasser  ausgezogen  und  endlich  die  weingeistige 
Lösung  nach  dem  Entfärben  mit  Thierkohle  auskrjstallisirt, 
so  erhält  man  das  Elaterin  (C30  H^g  O5)  in  farblosen  Kry- 
stallen.  Dasselbe  ist  in  Wasser  unlöslich,  dagegen  löst  es  sich 
in  15  Theilen  kalten  und  2  Theilen  heissen  Weingeists,  so 
wie  in  290  Theilen  Aether  und  in  der  Wärme  aucli  in  Olivenöl. 
Von  verdünnten  Säuren  wird  es  selbst  beim  Kochen  nicht 
verändert,  von  verdünnter  Kalilauge  in  der  Kälte  nicht,  wohl 
aber  in  der  Wärme  gelöst.  Die  weingeistige  Lösung  wird 
von  essigsaurem  Blei  nicht  gefallt. 

Bei  diesen  bisher  bekannten  Eigenschaften  lässt  sich  die 
intensive  Wirksamkeit  des  Elaterins  schwer  begreifen.  Doch 
die  grosse  chemische  IndifTerenz  desselben  ist  nur  scheinbar. 
Wirft  man  in  eine  kalt  gesättigte  weingeistige  Elaterinlösung 
ein  Stückchen  Kalibydrat,  so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  von 
der  Berührungsstelle  mit  diesem  aus  in  kurzer  Zeit  hellbräun- 
lich. Nach  längerem  Stehen,  oder,  wenn  man  zum  Sieden 
erwärmt  hatte,  sogleich,  kann  man  die  Mischung  in  Wasser 
ausschütten,  ohne  dass  eine  Trübung  entsteht,  welche  doch 
eintreten  müsste,  wenn  die  Flüssigkeit  noch  unverändertes  Ela- 
terin enthielte.  Uebersättigt  man  nun  mit  einer  Säure ,  so 
fällt  ein  gelblich  weisser,  in  verdünnter  Kalilauge  leicht  lös- 
licher Körper  zu  Boden,  dessen  weingeistige  Lösung  mit  essig- 
saurem Blei  und  den  Salzen  der  übrigen  Schwermetalle  volu- 
minöse  Niederschläge    giebt.     Während    0,004   Grm.  Elaterin 

*)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  No.   107.  339. 
**)  Annal.  d.  Chemie  n.  Pharmacie  43.  359. 
***)  Wolodzko,  Henricns:    De  materiis    ad   elaterii    ordinem    perti- 
nenübas  qnaedam  disqaiBitioiies.  Difsert.  inaug.  Dorpat.   1857. 
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bei  mir  schon'  sehr  lebhafte  Diarrhoe  hervorriefen ,  konnte  ich 
diesen  Körper  za  1,000  6rm.  einnehmen ,  ohne  irgend  eine 
andere  Wirkung  zo  bemalten,  als  einen  bitteren  Geschmack, 
den  derselbe  mit  dem  Elaterin  gemein  hat. 

Wir  haben  somit  gesehen,  dass  das  Elaterin  durch  die 
Einwirkung  von  Alkalien  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
in  eine  Säure  übergeführt  wird,  die  wir  Elaterinsänre  nennen 
können.  Da  hierbei  weder  Sauerstoff  aufgenommen,  noch 
irgend  ein  Spaltungsproduct  gebildet  wird,  so  lässt  sich  diese 
Umwandlung  nur  durch  die  Aufnahme  von  Wasser  erklären. 
Wir  werden  demnach  das  Elaterin,  den  wirksa- 
men Bestandtheil  des  Elateriums  als  das  Anhy- 
drid der  Elaterinsänre  anzusehen  haben. 

Durch  das  obige  Verhalten  des  Elaterins  wird  uns  klar, 
warum  das  in  die  früheren  deutschen  Pharmacopöen  einge- 
führte Extractum  elaterii  sich  als  ein  so  unzuverlässiges  Prä- 
parat erwies,  indem  beim  Eindampfen  des  Springgurkensaftes 
ein  grösserer  oder  geringerer  Tbeil  des  darin  enthaltenen  Ela- 
terins in  unwirksame  Elaterinsäure  umgewandelt  werden  musste, 
abgesehen  davon,  dass  der  Saft  während  der  verschiedenen 
Entwicklungsstadien  der  Früchte  sehr  ungleiche  Mengen  von 
Elaterin  enthält. 

Radix   Jalapae. 

Obgleich  das  aus  der  Wurzel  von  Ipomoea  Purga  Hajne 
gewonnene  Harz  schon  mehrfach  der  Gegenstand  von  Unter- 
suchungen gewesen  war,  so  erregte  dasselbe  doch  erst  von 
der  Zeit  an  das  lebhafte  Interesse  der  Chemiker,  wo  Kayser*) 
gezeigt  hatte,  dass  dasselbe  seiner  Hauptmasse  nach  ein  GI7- 
cosid  sei ,  welches  er  Rhodeoretin  nannte.  Mayer  **)  stellte 
später  ausführlichere  Untersuchungen  über  diesen  Körper  an, 
für  welchen  er  dem  Namen  Convolvulin  und  der  Formel  'Cji 
H50  0|9  den  Vorzug  gab.  Schon  Kayser  fand,  dass  jenes 
Harz  bei  der  Behandlung  mit  Alkalien  unter  Aufnahme  von 
Wasser  in  eine  Säure  umgewandelt  wird,  die  er  Hydrorhodeo- 
retin,  Mayer  Convolvulinsäure  nannte.  Werden  das  Convol- 
vulin oder  die  Convolvulinsäure  einige  Zeit  mit  verdünnter 
Salz*  oder  Schwefelsäure  erwärmt,  so  zerfallen  sie  in  Zucker 
und  einen  fettähnlichen  Stoff,  das  Convolvulinol  (C^^  H^s  O7). 


*)  Annalen  d.  Chemie  n.  Pharm.  LI.  81. 
**)  Ebendaselbst  LXXXUI.  121.  XCU.  125. 
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Letzteres    geht    in  Berührung    mit   Alkalien    in   Convolvulin Öl- 
säure (Cgg  Hig  Oß)  über. 

Unter  dem  Namen  Radix  jalapae  fusiformis  oder  Stipites 
jalapae  kommen*die  Wurzeln  von  Convolvulus  Orizabensis  L.  im 
Handel  vor,  deren  Harz  von  Johnston  zuerst  untersucht  wurde. 
Mayer  nannte  es  Jalapin  und  stellte  die  Formel  C34  H^  Of^ 
dafür  auf.  Das  Jalapin  wird  beim  Erwärmen  mit  Alkalien  in 
Jalapinsäure  umgewandelt  und  diese  durch  Kochen  mit  ver- 
dünnter  Salz-    oder    Schwefelsäure    in    Zucker    und   Jalapinol 

(C32  H^a  O7)  gespalten. 

Der  wirksame  Bestandtheil  des  früher  gebräuchlichen 
Scammoniums  verhält  sich  ganz  analog  wie  das  Jalapin  und 
wird  für  identisch  damit  angesehen.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Zwingmann*)  und  mir  findet  sich  das  Jalapin  ferner  in 
den  Wurzeln  von  Convolvulus  arvensis  L.,  Convolvulus  sepium 
L.,   Convolvulus  tricolor  L.   und  Ipomoea  purpurea   Lamarck. 

In  der  bereits  seit  längerer  Zeit  obsoleten  Radix  turpethi 
von  Ipomoea  Turpethum  R.  Br.  fand  Spirgatis**)  ein  Harz, 
welches  ebenso  wie  das  Jalapin  die  Formel  C34  H^^  0^^  hat, 
sich  aber  von  demselben  durch  seine  Unlöslichkeit  in  Aether 
unterscheidet.  Dasselbe  wird  durch  Behandeln  mit  Alkalien 
in  Turpethinsäure  (C34  H^o  ^is)  umgewandelt  und  durch 
Kochen  mit  Säuren  in  Turpetholsäure  (C|6  H32  O4)  und 
Zucker  gespalten. 

Das  Verhalten  des  Turpethins  «^egen  den  Organismus  ist 
bis  jetzt  noch  nicht  untersucht  worden,  Convolvulin  und  Jala- 
pin wirken  in  gleichen  Dosen  (etwa  0,200  Grm.)  fast  gleich 
stark  purgirend.  Die  daraus  gebildete  Convolvulinsäure  und 
Jalapinsäure  zeigen  im  freien  Zustande  erst  in  der  dreifachen 
Menge  eine  abführende  Wirkung,  an  Alkalien  gebunden  gar 
keine. 

Betrachten  wir  das  chemische  Verhalten  des  Convolvulins, 
Jalapins  und  Turpethins ,  so  ergiebt  sich ,  dass  dasselbe  voll- 
kommen dem  der  Anhydride  entspricht.  Jene  Stoffe  gehen 
im  unveränderten  Zustande  keine  Verbindungen  ein,  und  ver- 
wandeln sich  bei  Gegenwart  von  Basen,  unter  Aufnahme  von 
Wasser,  in  Säuren.  Wir  werden  daher  die  wirksamen 
Bestandthetle  der  obigen  Droguen  als  die  Anhy- 


*)  Zwingmann,  Georg,  Disquisitiones  pharmacologicae  de  qaaram- 
dam  convolTnlacearum  resinis  institntae.     Disiert.  inaug.  Dorpat.   1857. 
**)  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  CXXXIX.  41. 
ArehiT  d.  Heilkunde.  Zin.  2 
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dride  der  en tspreohenden  Sänren  zu   bezeichnen 
haben. 

Herba  PuleatiDae. 
Bei  der  DestillaCioii  des  rriscben  Krautes  von  Anemone 
pruterisis  Ii.  mit  Waaser  erhält  man  eine  Flüssigkeit  von  pfeßer- 
arlig  bfennendera  Geschmack ,  die  in  manchen  Ländern  als 
Arzneimittel  angewandte  Aqua  pulsatillse.  Beim  längeren  Ste- 
hen dieses  Präparates  scheiden  sich  an  den  Wänden  und  auf 
dem  Boden  des  GefSssea  Kcystalle  von  Anemonin  und 
eine  pulvrige  Substanz,  die  Anemonsäure  ab,  welche  durch 
Weingeist ,  in  dem  die  letztere  unlöslich  ist ,  von  einander 
gelrennt  werden  können.  Ganz  ähnliche  Destillate  erhält 
man  aus  Anemone  nemorosa  L.,  Ranuoculus  Flammula  L., 
B.  bulbosus  L.  und  R.  sceleratus  L.  Erdmann*)  zog  aus 
dem  Destillate  der  letzteren  Pflanze  durch  Aether  ein  gold- 
gelbes Oel  aus,  welches  schwerer  als  Wasser  war  und  auf  der 
Haut  Blasen  zog.  Dasselbe  zeigte  sich  indifferent  gegen  Lack- 
mus und  ecbwefelfrei,  erstarrte  aber  sehr  bald  zu  einer  fesleo, 
lioniarii^>^en  Masse,  die  sich  durch  Alkohol  oder  Chloroform 
in  Anemonsäure  und  Anemonin  zerlegen  Hess. 

Ueber  die  Zusanimensetzung  jener  beiden  Stoffe  haben 
wir  noch  nicht  genügende  Sicherheit.  Nach  FehlingV)  wflrde 
die  Anemonsäure  (Cn  Hj^  O7)  als  ein  Hydrat  des  Anemo- 
nins  (C|>,  H]g  Og)  ansusehen  sein,  doch  ist  es  bis  jetzt  weder 
gelungen,  das  Anemonin  in  Anemonsüure,  noch  diese  in  Ane- 
moninsHure  umzuwandeln.  Die  Anemonsäure  ist  ein  weissea 
amorphes,  geruch-  und  geschmackloses  Pulver,  unlöslich  in 
Wasser,  Weingeist,  Aether  und  ätherischen  Oelen.  Selbst  in 
verdünnter  Kalilauge  löst  sie  eich  nur  langsam  und  unter 
starkem  Aufquellen  zu  einer  gelben  Flüssigkeit  auf.  Gegen 
den  ihiGrischen  Organismus  zeigt  sie  sich  ganz  unwirksam.  — 
Das  Anemonin  bildet  farblose  glänzende  Prismen,  schwerer 
als  Wasser  und  von  neutraler  Beaction,  unlöslich  in  Wasser, 
dagegen  löslich  in  wasserhaltigem  Weingeist  und  In  Chloro- 
form. Das  gepulverte  Anemonin  erscheint  fast  geschmacklos, 
iiigeistiger  Lösung  dagegen  zeigt  es  einen  pfefferartig 
brentiendeu  Geschmack.  Doch  repräsentirt  das  Anemonin 
lüht  nicht  die  ganze  Schärfe  der  frischen  Pflanze.  Es 
lir  nicht  gelungen ,  dnrch  häuöges  Umkrystallisiren  des 
lonins  aus  Weingeist  die  Schärfe  desselben  abzuschwächen. 
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es  IDU8S  demnach  der  scbarfe  Geschmack  dem  Anemonin  selbst 
zukommen  und  kann  nicht  durch  eine  Verunreinigang  dessel- 
ben bedingt  werden. 

Versetzt  man  eine  weingeistige  Lösung  des  Anemonins 
mit  einer  weingeistigen  Ealilösung,  so  färbt  sich  die  Flüssig- 
keit sofort  gelb,  wird  trübe  und  beim  Stehen  scheidet  sich 
bald  eine  untere  gelbbraune  Flüssigkeitsschicht  ab,  eine  wäss- 
rige  Lösung  von  anemoninsaurem  Kalium ,  während  die  obere 
weingeistige  Schicht  nur  eine  geringe  Menge  desselben  Kör- 
pers enthält.  Ein  anderweitiges  Umwandlungsproduct  habe 
ich  in  Uebereinstimmung  mit  Löwig  und  Weidmann*)  nicht 
wahrnehmen  können,  während  Fehling  angiebt,  noch  eine 
gelbe  krystallisirbare  Substanz  gefunden  •  zu  haben ,  die ,  mit 
Ammoniak  versetzt,  weder  Blei-  noch  Silbersalze  fällte.  Löwig 
und  Weidmann,  welche  dem  Anemonin  die  Formel  Cy  H^  O4 
zuschreiben,  betrachteten  die  Anemoninsäure ,  welche  von  der 
oben  beschriebenen  Anemonsäure  wohl  zu  unterscheiden  ist, 
als  C7  H|o  Oß.  Wenn  wir  auch  bis  jetzt  nicht  berechtigt 
sind,  das  Anemonin  als  ein  Anhydrid  zu  bezeichnen,  so  lehrt 
uns  doch  die  obige  Reaction ,  dass  das  Anemonin  sich  einer 
weingeistigen  Kalilösung  gegenüber  ganz  wie  ein  Anhydrid 
verhält,  indem  es  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  fast 
augenblicklich  unter  Aufnahme  von  Wasser  in  Anemoninsäure 
umgewandelt  wird.  Bei  dieser  Umwandlung  geht  auch  die 
Wirksamkeit  des  Anemonins  vollständig  verloren. 

Da  bei  der  Bereitung  des  Extractum  pulsatillae  Pbarm. 
German.  der  scharfe  Bestandtheil  des  frischen  Krautes  mit  den 
Wasserdämpfen  entweicht,  so  fragt  es  sich,  ob  noch  irgend 
ein  wirksamer  Stoff  darin  enthalten  sei.  Ich  konnte  ein  von 
E.  Merck  bezogenes,  untadelhaftes  Extract  in  der  Dosis  von 
8,000  Grm.  einnehmen,  ohne  etwas  Anderes,  als  einen  leich- 
ten Druck  in  der  Magengegend  wahrzunehmen.  Noch  grössere 
Dosen  würden  wahrscheinlich  Erbrechen  hervorgerufen  haben. 
Die  Pharm.  German.  schreibt  als  Maximaldosis  0,2  Grm.  p. 
dosi  und  1,0  Grm.  p.  die  vor  und  stellt  das  Mittel  unter  die- 
jenigen ,  welche  von  den  übrigen  getrennt  aufbewahrt  werden 
sollen ! 

.  Jenes  scharfe  Oel ,  welches  sich  beim  Stehen  in  Ane- 
monin und  Anemonsäure  verwandelt,  kommt  vielleicht  noch  in 
manchen  anderen  Pflanzen,  als  den  oben  erwähnten  vor. 
Ausser  den    übrigen  Ranunkelarten  dürften    noch  Caltha    palu- 


•)  PoggendorflTs  Annalen  XLVI.  45. 

2* 


20  Ueber  die  „scharfen**  Stoffe. 

Stria  L.,  Polygonum  Hydropiper  L.,  Arum  maculatam  L.  und 
verschiedene  Sumach-Arten  darauf  zu  untersuchen  sein.  Eben- 
so  könnte  es  sich  in  verschiedenen  scharf  schmeckenden  Pilzen 
finden. 


Nach  einigen  vorläufigen  Versuchen,  die  ich  jedoch 
aus  Mangel  an  Material  nicht  fortsetzen  konnte,  verdankt  das 
Siiphium  der  Alten,  die  in  neuerer  Zeit  von  Schroff*)  unter- 
suchte Wurzel  von  Thapsia  Siiphium  Viviani  ihre  Wirksamkeit 
einem  Stoffe,  weicher  sich  an  die  oben  beschriebenen  Anhy- 
dride anschliesst. 

Das  Colophonium  zeigt  zu  3 — 4  6rm.  genommen  eine 
abführende  Wirkung ,  die  ich  von  gleich  grossen  Dosen  der 
Abietinsäure  nicht  wahrnehmen  konnte.  Ich  habe  noch  keine 
Versuche  darüber  angestellt,  ob  das  in  dem  Colophonium  neben 
der  Abietinsäure  noch  enthaltene  Abletinsäure-Anhydrid  der 
Grund  jener  Wirksamkeit  sei. 

Der  in  früherer  Zeit  als  Abführmittel  gebräuchliche  Aga- 
ricus  albus  (Fungus  laricis  Pharm«  Oerman.)  verdankt  seine 
Wirksamkeit  den  in  reichlicher  Menge  darin  enthaltenen  Harzen. 
Ob  neben  einem  sauren  krystallinischen ,  aber  unwirksamen 
Harze,  das  ich  darin  fand,  auch  noch  ein  Anhydrid  als  wirk* 
samer  Bestandtheil  vorkomme,  habe  ich  noch  nicht  unter- 
sucht. 

Der  Copaivbalsam  zeigt  in  grösseren  Dosen  eine  abfüh- 
rende Wirkung.  Es  würde  sich  lohnen,  zu  untersuchen,  ob 
nicht  der  Grund  dieser  Wirksamkeit  ebenfalls  in  der  Gegen- 
wart eines  Anhydrids  zu  suchen  sei. 


Ueberblicken  wir  die  oben  besprochenen  Arzneimittel,  so 
ergiebt  sich,  dass  die  wirksamen  Bestandtheile  derselben  Anhy- 
dride sind  d*  h.  Stoffe,  die  an  und  für  sich  neutral  reagiren, 
durch  Aufnahme  von  Wasser  aber  in  Säuren  umgewandelt 
werden.  Während  diese  Anhydride  auf  den  verschiedenen 
Körpertheilen  sehr  intensive  Wirkungen  äussern,  sind  die  da- 
raus gebildeten  Säuren  entweder  ganz  unwirksam  oder  sie 
haben  nur  eine  geringe  und  von  den  ursprünglichen  Körpern 
verschiedene  Wirksamkeit.     Da  nun   die    unveränderten  Anhy- 


*)  Medicin.  Jahrbücher.    Zeitschr.   d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  z. 
Wien.   1862.  H.   1. 
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dride  sich  chemisch  ganz  indifferent  verhalten,  jedoch  an  ver- 
schiedenen Applicationsstellen  die  Bedingungen  bestehen,  unter 
denen  sie  sich  in  Säuren  umwandeln  können ,  so  drangt  sich 
uns  wie  von  selbst  die  Annahme  auf,  dass  die  Wirksamkeit 
jener  Anhydride  ihren  Grund  habe  in  der  Umwandlung  der- 
selben in  Säuren.  Allein  es  würde  schwer  sein,  sich  vorzu- 
stellen, wie  unter  solchen  Umständen  4  Milligramm  Elaterin 
die  ganze  Fläche  des  Darmrohrs  so  weit  verändern  sollen, 
dass  eine  lebhafte  Diarrhoe  entsteht ,  da  diese  kleine  Menge 
Elaterin  nur  eine  kaum  wägbare  Quantität  Wasser  aufzuneh- 
men braucht,  um  sich  in  unwirksame  Säure  zu  verwandeln. 
Selbst  die  Annahme,  dass  die  Hydratation  nicht  im  Darmrohre, 
sondern  in  dem  Gewebe  der  Darmschleimhaut  erfolge ,  würde 
uns  wenig  weiter  bringen,  denn  die  geringe  Menge  Wassers, 
welche  so  den  Geweben  entzogen  würde,  könnte  auf  die  Func- 
tion derselben  kaum  einen  erheblichen  Einfluss  äussern  und 
würde  aus  den  benachbarten  Körpertheilen  sofort  wieder  ersetzt 
werden. 

Wir  müssen  uns  daran  erinnern,  dass  die  eiweissartigen 
Stoffe  in  ihren  chemischen  Eigenschaften  grosse  Analogie  mit 
dem  Wasser  darbieten,  dass  sie  ebenso  wie  diese  amphotere 
Körper  sind,  d.  h.  dass  sie  sich  Basen  gegenüber  wie  Säuven  und 
Säuren  gegenüber  wie  Basen  verhalten.  Es  liegt  daher  die 
Annahme  nahe,  dass  jene  Anhydride,  wenn  sie  im  Organis- 
mus mit  den  Geweben  in  Berührung  kommen  und  dort  die 
Bedingungen  für  ihre  Umwandlung  vorfinden,  sich  nicht  mit 
dem  Wasser,  sondern  statt  desselben  mit  den  eiweissartigen 
Bestandtheilen  der  Gewebe  verbinden  mögen.  Erst  diese  An- 
nahme, welche  für  jetzt  allerdings  nur  den  Werth  einer  Hypo- 
these beanspruchen  kann,  würde  uns  die  intensive  Wirkung 
der  meisten  jener  Anhydride   erklären. 

Wir  wissen,  dass  die  thierischen  Gewebe  während  des 
Lebens  mit  einer  schwach  alkalischen  Flüssigkeit  getränkt  sind. 
Dieser  Umstand  ist  natürlich  für  die  Wirksamkeit  der  obigen 
Stoffe  von-  der  grössten  Bedeutung.  Indes»  dürfen  wir  wohl 
kaum  annehmen,  dass  die  Alkalescenz  jener  Flüssigkeit  für 
alle  Gewebe  die  gleiche  sei.  Eine  etwas  stärkere  Alkalescenz 
der  in  die  Darmschleimhaut  eingebetteten  Nerven  könnte  z.  B. 
Veranlassung  werden,  dass  die  obigen  Anhydride  sich  mit  den 
Endorganen  und  den  Achsency lindern  der  Darmnerven,  aber 
nicht  mit    den    die  letzteren   umgebenden  Geweben  verbänden. 

Einige  vorläufige  Versuche,  die  ich  anstellte,  um  den 
Werth    der    obigen  Hypothese    zu    prüfen ,    haben    noch    keine 
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positiven  Resultate  gegeben.  SchßtteU  man  eine  ätherische 
Losung  von  Jalapin  oder  voo  Euphorbinaäare  -  Anhydrid  mit 
eiiior  wü^arigen  Lösung  von  Kali-Albuminat,  so  entsteht  aller» 
(lingB  ein  Niederscblsg,  bei  genauerer  Untersuchung  findet 
sich'  jedoch,  dass  dieser  Niederschlag  anR  einem  durch  die 
Zähfliissigkeit  beider  Substanzen  hervorgebrachten  Gemenge  der 
iinveründerlen  Stoffe  besteht.  Das  MisBlingen  der  wenigen 
bisher  aDgestellten  und  noch  wenig  modificirten  Versuche  kann 
keinen  Grund  dazu  abgeben,  die  ganze  Hypothese  zu  verwer- 
fen. Um  die  Verhältnisse,  wie  sie  innerhalb  der  Gewebe  be- 
stellten, im  Probirglas  nachzuahmen,  bedarf  es  jedenfalls  einer 
sehr  feinen  Durchbildung  der  Methode,  wenn  überhaupt  die 
Möglichkeit  besteht,  alle  in  einem  Gewebe  gegebenen  Be- 
dingungen ^finsilicfa  ausserhalb  des  Organismus  zu  vereinigen. 
Die  Chemie  hat  uns,  namentlich  in  ihrem  organischen 
Theile  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  Anhydriden  kennen  ge- 
lehrt. Von  den  meisten  derselben  wissen  wir  noch  gar  nicht, 
wie  sie  sich  gegen  den  Organismus  verhalten.  Bei  einer  phar- 
makologischen UntersQchnng  wSrden  vielleicht  manche  von 
ihnen  eine  ähnliche  Wirksamkeit  zeigen,  wie  die  oben  be- 
sprochenen Anhydride ,  andere  dagegen  wahrscheinlich  nicht. 
Wenn  wir  nun  die  Eigenschaften  der  unwirksamen  Anhydride 
mit  denen  der  wirksamen  vergleichen,  so  werden  wir  auf  die 
specioUen  Eigenschaften  geführt  werden,  welche  fär  die  Wirk- 
samkeit der  Anhydride  massgebend  sind.  Es  lassen  sich  na- 
türlich die  Resultate  einer  solchen  Untersnchnng  nicht  voraus- 
sehen, aber  wir  haben  bis  jetzt  schon  einige  Anh altepunkte. 
Manche  Anhydride  haben  sehr  grosse  Neignng,  sich  in  Säuren 
umzuwandeln,  sie  ziehen  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
sehr  begierig  Wasser  an,  so  dass  sie  nur  in  vollkommen  ver- 
schlossenen Geiassen  aufbewahrt  werden  können.  Solche  An- 
hydride werden,  so  wie  sie  mit  dem  Organismus  in  BerUhrung 
kommen,  hinreichende  Gelegenheit  finden,  Wasser  aufznnehmen. 
Sie  werden  sich  in  Säuren  umgewandelt  haben,  noch  ehe  sie 
Züit  fanden,  in  die  Gewebe  einzudringen.  Solche  Anhydride 
werden,  je  nach  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  sie  das  Wasser 
aufnehmen,  entweder  ganz  local  als  Aetzmittel  wirken,  z.  B. 
das  Schwefelsäure- Anhydrid,  oder  sie  werden  nur  eine  geringe 
Wirksamkeit  entfalten.  Unsere  Anhydride  verhalten  sich 
anders.  Sie  lassen  sich  unverändert  selbst  in  feuchter  Luft 
aufbewahren  und  erst  bei  höherer  Temperatur  oder  unter  Mit- 
wirkung von  Alkalien  wandeln  sie  sich  in  die  Säuren  nm. 
Sie    werden    daher    auch    im    Organismus    längere  Zeit  unver- 
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ändert  bestehen  und  bis  in  die  Gewebe  der  Applicationsor- 
gane  eindringen  können,  ehe  sie  sich    in  Säuren   umwandeln. 

Wir  wissen  aus  den  Untersuchungen  von  Untiedt*), 
Bastgen**),  Zwicke***)  und  Köhler f),  dass  die  Galle  eine 
besondere  Rolle  bei  der  abführenden  Wirkung  der  Jalapen- 
harze  so  wie  des  Elaterins  spielt.  Die  Versuche  von  Bastgen 
haben  wenigstens  für  das  Jalapin  den  Beweis  geliefert,  dass 
dasselbe  von  der  Galle  mit  grosser  Leichtigkeit  und  zwar  un- 
verändert aufgelöst  wird«  Jene  Stoffe,  welche  in  wässrigen 
Flüssigkeiten  sehr  schwer  löslich  sind,  finden  also  in  der  Galle 
ein  Lösungsmittel,  welches  sie  befähigt,  mit  besonderer  Intensität 
auf  die  Schleimhaut  des  oberen  Darmcanals  einzuwirken  und 
ihnen  daher  vorzugsweise  ihre  Bedeutung  als  Abführmittel 
giebt.  Dass  die  Jalapenharze  auch  ohne  Mithülfe  der  Galle 
wirksam  werden  können,  beweist  der  Umstand,  dass  der  Staub 
derselben,  in  die  Nase  gelangt,  heftiges  Niessen  erregt.  Aber 
die  Gralle  ist  ein  viel  besseres  Lösungsmittel  für  die  genannten 
Stoffe,  als  das  Secret  der  Schleimhaut  und  ertheilt  daher  ihrer 
Wirksamkeit  die  besondere  Richtung. 

Obgleich  die  oben  besprochenen  Arzneimittel  wahrschein- 
lich durch  die  gleiche  Haupteigenschaft  wirksam  werden,  so 
zeigen  doch  die  durch  sie  veranlassten  Erscheinungen  mehr- 
fache Verschiedenheiten.  Während  das  Euphorbinsäure-Anhj- 
drid  und  das  Mezerel'nsäure-Anhjdrid  anfangs  nur  eine 
schwache  Geschmacksempfindung,  dann  aber  ein  stundenlang 
anhaltendes  Gefühl  von  Brennen  und  Eratzen  im  Rachen  her- 
vorrufen, bewirkt  das  Anemonin  einen  sehr  lebhaften,  pfeffer- 
artig brennenden,  aber  nicht  anhaltenden  Geschmack,  der 
mehr  im  vorderen  Theile  der  Mundhöhle  bemerkbar  wird. 
Abgesehen  von  der  verschiedenen  Leichtigkeit  der  Hydratation 
kommt  hier  vielleicht  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  erst- 
genannten Stoffe  sehr  schwer  lösliche  Umwandlungsproducte 
bilden,  die  also  durch  die  Mundfiüssigkeit  nur  ganz  allmählig 
wieder  weggespült  werden  können ,  während  das  Anemonin 
vorzugsweise  leicht  lösliche  Producte  liefert. 


*)  De  bilis    vi  in    effectn '  qnorundam    remediorum  pargantium. 
Dissert.  inaug.  Dorpat.  1858. 

**)  De  bilis  ad  jalapae  et  scammonii  resinas  vi  et  effecta.   Dissert. 
inaog.  Dorpat.  1859. 

***)  Die  wirksamen  Bestandtheile  der  Convolvulaceen :  Convolvulin 
nnd  Jalapin  in  hist.,  ehem.  und  physiolog.  Hinsicht.  Inauguraldissertation. 
Halle  1869. 

t)  Arcb.  f.  patholog.  Anatomie^XLIX.  S.  408. 
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£s  dringt  sich  uns  ferner  die  Frage  aof,  wamm,  wenn 
die  Jalapenharze  auf  gleiche  Weise  wirken  wie  das  EUterin, 
die  Wtrksaikfif  des  letzteren  viel  energischer  isL  Auch  hier* 
ober  werden  weitere  Untersnchnngen  Anfschloss  geben.  Vor- 
lioiig  können  wir  uns  vielleicht  an  die  Annahme  halten,  dass 
das  Elalerin  im  Darmcanale  ganx  besonders  gfinstige  Be- 
dingongen  f)Br  seine  Verbindung  mit  den  Gewebsbestandtheilen 
vorfinden  und  daher  seiner  gansen  Menge  nach  in  dieselben 
eintreten  müsse  ^  wahrend  von  den  Jalapenhaixen ,  indem 
dieselben  sich  entweder  zu  leicht  oder  zu  schwer  in  Säuren 
umwandeln,  vielleicht  nur  ein  Theil  zur  Wirkung  gelangt. 
Dafür,  dass  nicht  die  ganze  Meiige  der  in  den  Darmcanal  ein- 
geführten Jalapenharze  wirksam  werde,  spricht  der  Umstand, 
dass  Bematzik  einen  Theil  des  angewandten  Mittels  unverändert 
in  den  Faces  wiederfinden  konnte.  Eben  so,  wie  solche  Anhy- 
dride unwiriuam  bleiben  werden,  die  zu  leicht  Wasser  auf- 
nehmen, wird  dies  auch  för  solche  gelten,  für  welche  die  im 
Organismus  gegebenen  Bedingungen  nicht  hinreichen,  um  sie 
in  Säuren  umzuwandeln. 

Wenn  die  Annahme  richtig  ist,  dass  die  oben  besprochenen 
Anhydride  durch  ihre  Umwandlung  in  Säuren  wirksam  werden, 
so  muss  die  Wirkung  derselben  vorzugsweise  in  den  Applica- 
tionsorganen  eintreten,  sobald  nur  daselbst  die  erforderlichen 
Bedingungen  gegeben  sind.  Damit  stimmen  auch  die  meisten 
bisher  am  Krankenbett  oder  bei  Thierversuchen  gemachten 
Beobachtungen  überein.  Die  Symptome,  welche  bei  Ver- 
giftungen durch  Euphorbium  oder  durch  Seidelbast  aufzu- 
treten pflegen,  lassen  sich  wohl  sämmtlich  auf  eine  mehr  oder 
weniger  heftige  Affection  des  Darmcanals  zurückfuhren.  Beim 
Gebrauche  des  Podophyllins  und  der  Jalapenharze  zeigen  sich 
nur  solche  Erscheinungen,  welche  auf  die  abführende  Wirkung 
dieser  Mittel  bezogen  werden  können.  Die  Angabe  von  Clarus*), 
dass  das  Anemonin  eine  narkotische  Wirkung  besitze,  ist  noch 
zu  wenig  begründet,  als  dass  grösseres  Gewicht  darauf  zu 
legen  wäre.  Wichtiger  erscheint  in  dieser  Hinsicht  das  Elaterin. 
Zunächst  haben  wir  uns  eines  vielfach  citirten  Ausspruchs  des 
Hippokrates  zu  erinnern,  dass  die  Milch  von  Frauen  oder 
Ziegen ,  welche  Elaterium  eingenommen  hätten ,  abführend 
wirke.  Ginge  das  Elaterin  in  die  Milch  über,  so  würde  diese 
einen  sehr  bitteren  Geschmack  annehmen  und  daher  von   den 


*)  Jonrnsl  f«  PbsrmskodyoAmik,  Tozicologie  und  Therapie.    Berlin 
1857.  6.  425. 
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Sänglingen     verschmäht     werden.       Dass    der    Eintritt    jeder 
Diarrhoe    auf  die    Quantität    und    Qualität    der   Milch secretion 
and  somit  auf  das  Wohlbefinden  des  Säuglings  Einfluss  ausübt,  ist 
unbestritten.    Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  jener  hippokratische 
Ausspruch  je  einer  experimentellen  Prüfung  unterworfen  worden 
wäre.     Von  um  so  grösserem  Interesse  ist  daher  die  Angabe 
Köhlers,   dass  das  Elaterin  in  grösseren  Dosen  einen  von  der 
abführenden  Wirkung  unabhängigen  Einfiuss    auf  das  Nerven- 
system   habe*).      Bei    mehreren    Versuchen,    in    welchen    er 
Elaterin  in   alkoholischer  Lösung   unter   die  Rückenhaut   oder 
die  Bauchhaut  von  Kaninchen  injicirte,  trat  nämlich    der  Tod 
unter  Streckkrämpfen  ein.    Da  indess  hier  leicht  etwas  Elaterin 
direct  in  das  Blut  gelangen  konnte,  so   werden  wir  diese  Ver- 
suche nicht  för  unsere  Frage  verwerthen    können.     Es   bleibt 
dann    nur    ein    von    Köhler    angestellter    Versuch    übrig.      In 
diesem  sah  er  bei  einem  Hunde,  dem  während  der  Chloroform- 
narkose eine  Gallenfistel  angelegt  und  gleich  darauf  0,060  Grm. 
Elaterin  in    etwa  12  Cbcm.  Weingeist   gelöst   in    den    Magen 
eingeführt    worden  war,    nach    einiger    Zeit   Muskelzuckungen 
eintreten,  mit  welchen  tetanische  Starre  bald  der  einen,    bald 
der  anderen  Muskelgruppe  abwechselte.    Indess  lässt  sich  unter 
so  complicirten  Verhältnissen   und  nach  so  heftigen  Eingriffen 
die  Möglichkeit    nicht   ganz    ausschliessen ,    dass   jene  Muskel- 
znckungen  auf  andere  Weise  als  durch  die  directe  Einwirkung 
des  Elaterins  auf  die  Nervencentra   zu  Stande  gekommen  sein 
können.     Und  dann  ist  es  auch  nicht  klar,  wie  das  Elaterin, 
das  bei  Ausschluss  der  Galle  im  Darmcanale  so  wenig  gelöst 
wurde,  dass  nicht    einmal    die    abführende  Wirkung    desselben 
zu  Stande  kam,    schon  während    der   ersten   zwei  Stunden    in 
das  Blut  übergehen  konnte.    Die  von  Köhler  angestellte  Unter- 
suchung   des  Harns    hat    für    uns   keine    Beweiskraft,    da   der 
Nachweis  fehlt,  dass  der  im  Harn  aufgefundene  Körper  Elaterin 
und  nicht  Elaterinsäure  war,  deren  Existenz  Köhler  noch  nicht 
kannte.     Obgleich  die  Versuche  Köhlers  dem  Zwecke,  zu  dem 
sie  angestellt  worden  sind,  entsprechen,  so  sind  sie  doch  für 
unsere  Frage  nicht    entscheidend.     Wir   können    demnach   für 
jetzt   weder    die   Unmöglichkeit  des    Uebergangs    von    unver- 
ändertem Elaterin  in  das  Blut  beweisen,    noch  den  Nachweis 
liefern,    dass  ein  solcher  Uebergang    unter    den    gewöhnlichen 
Umständen  Statt  finde. 


*)  Arcb.  f.  patholog.  Anatom.  XLIX.  379« 
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Mir«4ft  «abot  «üsiflr 

r4<«j|ytiM«i  V«rlDl£.l;.A^«iB  bil<i«t  und  TJTt  anocphe  ümwand- 
J^t4<^<i^«^iutfje  \4^dKt%^  In  nunchea  AloernKtea,  besonders  den 
VjbiuTf.'^eüt&t::^^«  £:^i«t  iicli  der  Haopchcstanddicfl  snn  Theil 
j^ytiUhl^^iM»  ror.  Dieses  Aloin  (Cij  Hj«  O7)  bildet  scbwefel- 
j^^W  l&>rB«r  vier,  am  Weingeist  kirsliLlliait,  atemfonnig 
%,ivy^\t%M  Si^Mu*  Es  ist  •muchlos,  tob  anfiagü^  sfissem, 
i^«M«r  it^t  bittere»  Geschinack  und  neotnler  BtsrtioB»  Von 
kiuUfm  Ws«{er  wird  es  schwer  gelöst,  leiehter  tob  hosaem, 
M>  ir«e  w^m  Wein^ei^t«  Beim  Eindampfen  der  LoaBn^ea  färbt 
et  tiHb  ddfiider  nnd  rerwandelt  sich  in  einen  amoipbeB  Körper, 
wabrtxebei&Iiieb  deofelbcn,  der  die  Hanpdnasse  der  Aloe  bildet. 
Ob  dabei  eine  VerandeniDg  in  der  Znsamniensetzinig  eintritt, 
iH  iM^b  Dicbt  bekannt.  Diese  amorphe  Sobstanx  werde  snerst 
fon  Bobiqset*)  dargestellt  und  Aloedn  genannu  Die  amorphe 
f^ubstaoz  zeigt  sich  angleich  wirksamer,  ab  die  kiystallinische. 

Ujti  man  AloS  in  wenig  Wasser  nnd  setst  dann 
aM;br  Wasser  binzo,  90  trfibt  sich  die  Flüssigkeit  und  es 
§^ei4ei  «icb  beim  längeren  Stehen  eine  klebrige  Masse  ab, 
die  mao  ab  Aloibarz  zn  bezeichnen  pflegt  und  die  sich  fort- 
wäbreod  neo  bildet  9  wenn  man  Aloelösnng  bei  Loftzatritt 
eindampft*  Im  reinen  Zustande  ist  dieses  AloSharz  in  Wasser 
iioli(>slicb  ood  onwirksam**).  Jene  fortwährende  Neubildung 
Ton  Alol^rz  giebt  die  Hanptschwierigkeit  för  die  Beindar- 
siellufig  des  wiriuamen  Bestandtheils  ab. 

Die  fibrigen  Stoffe,  welche  in  der  Aloe,  wenigstens  in 
den  besseren  Sorten  derselben  enthalten  sind,  kommen  nur  in 


^)  Jeom«  de  Pharm,  et  de  Chim.  m.  S€r.  X.  167. 
**)  Msxim*  de  CobSi  disqnisitiones  pharmacologicae  de  aloe.   Diss. 
iiiaiig«  Derpst,  1859« 
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geringer  Menge  vor,  namentlich  etwas  Gallussäure,  eiweissartige 
Substanzen,  Chlorophyll,  Fett  u.  s.  w. 

Nach  Eosmann*)  spaltet  sich  der  wirksame  Bestandtheil 
der  Cap-Aloe  beim  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  in 
Zucker  und  zwei  braune  harzartige  Säuren,  die  Aloeresinsäure, 
welche  noch  mit  einem  amorphen  Körper,  dem  AloSretin  ge- 
mengt ist,  und  Aloeretinsäure.  Das  Aloäharz  spaltet  sich  eben- 
faUs  in  Zucker  und  zwei  harzartige  Säuren ,  die  Aloeresininsäure 
und  die  Aloeretininsäure. 

Gznmpelick  **),  welcher  die  Aloe  mit  Natronlauge  kochte, 
erhielt  aus  derselben  mehrere  Zersetzungsproducte  und  unter 
ihnen  einen  gelbrothen  Farbstoff,  welchen  Bochleder'^**)  für 
Rottlerin  hält ;  doch  gewährt  uns  auch  diese  Untersuchung,  bei 
welcher  die  Aloe  tiefgehende  Zersetzungen  erleiden  musste, 
noch  keine  Anhaltepunkte ,  die  uns  zur  Erkenntniss  der 
Wirkung  jenes  Mittels  fähren  könnten. 

Fru'ctus    Colocjnthidis. 

Obgleich  die  Mutterpflanze  der  Coloquinthen ,  Citrullus 
Colocynthis  Arnott,  der  Momordica  Elaterium  L.  in  botanischer 
Hinsicht  sehr  nahe  steht^  so  habe  ich  doch  keinen  chemischen 
Zusammenhang  zwischen  den  wirksamen  Bestandtheilen  der 
Coloquinthen  und  des  Elatpriums  auffinden  können. 

Der  wirksame  Bestandtheil  der  Coloquinthen,  welcher 
vorzugsweise  in  dem  Fruchtmarke  enthalten  ist,  wird  aus 
diesem  durch  Weingeist  vollständig  ausgezogen.  Das  officinelle 
weingeistige  Extract  der  Coloquinthen  repräsentirt  daher  die 
ganze  Wirksamkeit  derselben  und  ist  ihnen  selbst,  so  wie  allen 
übrigen  Präparaten  vorzuziehen. 

Dieses  Extract,  von  welchem  man  am  zweckmässigsten 
bei  der  Untersuchung  ausgeht,  besitzt  eine  ziemlich  einfache 
Zusammensetzung.  Abgesehen  von  etwas  Fett,  Farbstoff, 
Colocjnthidin  nach  Walz  u.  s.  w.,  welche  sich  durch  Aether 
ausziehen  lassen,  besteht  dasselbe  aus  einem  in  Wasser  lös- 
lichen Stoffe,  dem  Colocjnthin  Herbergers  und  dem  sogenannten 
Coloquinthenharze ,  welches  jedoch  nur  den  kleineren  Theil 
des  Extractes  bildet  und  wohl  nur  als  ein  Oxjdationsproduct 
des  Colocynthins   anzusehen   ist.     Da  jedoch    das  Colocynthin 


*)  Ball.  SOG.  chim.  V.  530  a.  Chem.  Centralbl.   1864.  S.  345. 

**)  Wiener  Acad.  Ber.   XLIV.  2.  Abth.  493.  —  Joum.  f.  prakt. 
Chem.  LXXXIV.  436. 

***)  Wiener  Acad.  Ber.  XLVII.  2.  Abth.  119. 


28  U«bcr  <M  »s^jurfn«  Stoffe. 

schwerer  in  Waaaer  lodidk  ist  aJs  das  Aloetin,  so  lässt  sich 
das  Han  weniger  kkht  isoUren,  als  bei  der  Aloe.  Walz*) 
suehle  das  mersl  tob  Hei  beiget  beschriebene  Colocynthin 
durch  ein  sehr  coapliciites  Verfahren  so  reinigen  und  erhielt 
dasselbe  gewöhnlich  als  amorphe  gelbe  Masse,  bei  sehr  lang- 
samem Yerdnnslen  der  wongeisügen  Losnng  bildeten  sich 
indessen  bisweil«a  anch  büschelförmig  gmppirte  weissgelbe 
Kiyslalle. 

Durch  Terdünnte  Mineralsanren  wird  das  Colocynthin 
nach  Walx  in  Zucker  und  eine  harxige  Masse,  das  Colocyn- 
thin, gespalten. 

Vergleichen  wir  die  Alo€  mit  dem  weingeistigen  Colo- 
quinthenextracte»  so  ergeben  sich  mancherlei  Analogien.  Die 
wirksamen  Bestandtheile,  welche  den  bei  weitem  grossten  Theil 
jener  Mittel  bilden,  sind  in  Wasser  loslich  und  verwandeln 
sich  beim  Eandampfen  ihrer  Lösungen  an  der  Luft  allmählich 
in  hanartige  Massen.  Beide  kdnnen  unter  gewissen  Umständen 
krystallinisoh  erhalten  werden.  Sie  aeigen  weder  einen  deut- 
lich sauren,  noch  einen  basischen  Charakter.  Durch  Kochen 
mit  Alkalien  werden  beide  aersetst.  Beide  spalten  sich  bei 
der  Behandlung  mit  Säuren  in  Zucker  und  amorphe,  harzartige 
Massen«  Andererseits  stossen  wir  auch  wieder  auf  Differenzen, 
z.  B.  in  Bezug  auf  die  durch  Kochen  mit  Salpetersäure  er- 
haltenen Producte.  Während  die  Aloe  allmählig  in  Aloeresin- 
säure,  AloSretinsäure  und  Chrysamminsäure,  zuletzt  in  Pikrin- 
säure und  etwas  Oxalsäure  umgewandelt  wird,  konnte  ich  bei 
den  von  Sokolowski^  und  mir  angestellten  Versuchen  auff'dem 
Coloquinthenextract  keine  Pikrinsäure,  sondern  nur  Oxalsäure 
erhalten. 

Unsere  bisherigen  chemischen  Kenntnisse  über  das  Aloetin 
und  Colocynthin  gewähren  noch  wenig  Aufklärung  ober  die 
Wirkungsweise  dieser  beiden  Stoffe,  wir  dürfen  aber  hoffen, 
dazu  zu  gelangen  durch  fortgesetzte  vergleichende  Unter- 
suchungen sowohl  über  die  Wirkung  als  auch  über  die 
chemischen  Eigenschaften  derselben.  Es  scheint,  dass  wir 
unsere  Aufmerksamkeit  werden  vorzugsweise  dem  Colocynthin 
zuzuwenden  haben,  welches  nicht  blos  viel  intensiver  wirkt, 
als  das  Aloetin,  sondern  auch  nicht  so  leicht  veränderlich  ist, 


•)  N.  Jahrb.  der  Pharm.  IX.   16  n.  225.  XVI.  10. 
**)  Sokolowski,  Casimir,   Disquisitiones   comparatae  de  aloe  et  de 
colocynthidnm  fructn.     Dorpat.   1859. 
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wie  dieses.  Wahrscheinlich  schliesst  sich  an  diese  Stoffe 
das  von  Walz  untersuchte  Bryonin  an,  mit  dem  ich  jedoch 
noch  keine  eigenen  Versuche  angestellt  habe.  Dasselbe  bildet 
eine  farblose  amorphe  Masse  von  sehr  bitterem  Geschmack) 
leicht  in  Wasser  und  Weingeist,  aber  nicht '  in  Aether  löslich. 
Durch  Kochen  mit  verdünnten  Säuren  wird  das  Brjonin  in 
Zucker  und  zwei  amorphe  Harze  gespalten* 


Folia  Sennae. 


Bei  der  ausgedehnten  Verwendung,  welche  die  Senna- 
blätter  in  der  Medicin  gefunden  haben,  machte  sich  der  Wunsch, 
genauere  Kenntnisse  über  den  wirksamen  Bestandtheil  derselben 
zu  erlangen,  .wiederholt  geltend.  Lassaigne  und  Feneulle*) 
glaubten  in  dem  von  ihnen  so  genannten  Cathartin  den  wirk- 
samen Bestandtheil  erblicken  zu  müssen ,  doch  wurde  später 
von  Heerlein**)  nachgewiesen,  dass  dieses  Cathartin  gar  nicht 
die  Wirkung  der  Senna  besitze.  Weitere  Untersuchungen 
wurden  von  Bley  und  Diesel***)  angestellt,  welche  mehrere 
von  ihnen  für  eigenthümlich  gehaltene  Stoffe  aus  der  Senna 
auszogen,  von  denen  aber  keiner  die  Wirksamkeit  der  Senna 
zeigte.  Auch  Martins f)  stellte  einige  Versuche  an,  um  den 
wirksamen  Bestandtheil  der  Senna  zu  isoliren,  und  glaubte 
denselben  in  dem  gelben  Farbstoffe  der  Senna,  den  er  für 
Chrysophansäure  hielt ,  suchen  zu  müssen.  Nachdem  bereits 
so  viele  vergebliche  Versuche  angestellt  worden  waren,  musste 
ich  mich  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Senna  darauf 
gefasst  machen ,  auf  mancherlei  Schwierigkeiten  zu  stossen. 
Und  in  der  That  führten  viele  mühevolle  und  kostspielige 
Versuche,    welche    in  den   Dissertationen    der  Herren  ff),    mit 


*)  Annal.  de  Chim.'Ot  de  Phys.  XVI.  18. 
•*)  Archiv  d.  Pharmacie  LII.  S.  20. 
*)  Ebendas.  LV.  S.  257. 
f )  Versuch  einer  Monographie  der  Sennesblätter.  Leipzig  1 857.  8.116. 
ft)  Tandermann,  Carl,  Meletemata  de  sennae  foliis.  Dissert.  inaug. 
Dorpat.  1856. 

Sawicki,  Leopold,  Quaedam  de  efßcaci  foliorum  sennae  et  radicis  rhei 
snbstantia  disqnisitiones.  Dissert.  inang.  Dorpat.  1857. 

Schnberssky,  E.  Ph.,  Quaedam  de  cortice  rhamni  Frangulae  disqui- 
sitiones  nee  non  de  sennae  foliis.  Dissert.  iuaug.  Dorpat.  1857. 

Banmbach,  Nicolaus,  Quaedam  de  efficaci  foliorum  sennae  snbstantia 
disquisitiones.  Dissert.  inang.  Dorpat.   1858. 

Fudakowski,  Armin,  Disquisitiones  pharmacologicae  de  senna.  Dissert. 
inaug.   1859. 
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d«oeD  ich  zosmunen  arbeitete,  niedcigglcgi  aind,  fiut  nur  za 
iiegatiTe»  BemhateD.  Jcb«  Arbcitoi  n^tea,  da»  der  wirk- 
taaiff  BetCaodtbeil  d«r  Seima  anancionkiillich  lackt  Teiindert 
ond  dadoreb  oDwirkaani  wird. 

Daatpft  man  den  fräanrigen  Ansiag  der  Sama  an  der 
Laft  zur  Extractconnstens  ein,  so  wi^  das  e^alteiie  Präparat 
nicht  mehr  so  kraftig  als  der  entsprediende  Thal  des  Ans- 
tmgn,  Ja  bei  wiederholtem  AaüoeeB  und  Bndamf^en  des 
Extraete«  wird  dieses  endlidi  ganz  unwirksam.  NocJi  immer 
fft/iftt  mtsa  auf  die  Angabe,  dass  der  wi^same  Bestaadikeil  der 
Hfmnt^  beim  Soeben  die  ESgensehaft  annehme,  Kofikadunerzen 
za  Terorsacfaen«  Dies  ist  jedoch  in  so  fem  nnrichtig,  als  jede 
Teräoderong  jenes  Stoffes  ihn  seiner  Wiricaamkeit  ganzlich 
beraobt. 

Aasser  dnrcb  Lnft  nnd  Wärme  wird  die  Wirksamkeit  der 
Aenna  besonders  dnrch  Alkalien  aufgehoben.  Kocht  man 
8ennab]ätCer  mit  etwas  Kalkmilch,  filtrirt  nnd  entfernt  den 
6b#rBchfissigen  Kalk  durch  Kohlensaure,  so  zeigt  si^  die  er- 
haltene Flüssigkeit  ganz  anwirksam.  Das  gl^die  Resultat 
ST^ebt  sich,  wenn  ein  Sennaaufgnss ,  Ton  dessen  kraftiger 
Wirkung  man  sich  öberzeugt  hat,  mit  Kalilauge  deutlich  alkalisch 
gemacht,  dann  kurze  Zeit  gekocht  und  hierauf  wieder  neutrali- 
sirt  wird«  Auch  Säuren  zersetzen  den  wirksamen  Bestandtheil 
6tr  Senna,  doch  nicht  so  leicht,  und  namentlich  ist  die  An- 
wendung organischer  Säuren  weniger  gefahrlich. 

Ein  weiteres  Resultat,  welches  jene  Voruntersuchungen 
ergaben^  ist,  dass  sich  der  wirksame  Bestandtheil  der  Senna  in 
einer  in  Weingeist  unlöslichen  Form  Torfindet,  obgleich  er 
selbst  in  kaltem  Wasser  sehr  leicht  löslich  ist.  Heerlein  hat 
zuerst  auf  die  Thatsache  aufmerksam  gemacht,  dass  das  wein- 
geistige Extract  der  Senna  vollkommen  unwirksam  ist.  Ich 
habe  mich  durch  zahlreiche  Versuche  von  der  mchti^eit  dieser 
Angabe  fiberzeugt.  Das  weingeistige  Sennaextract  zeigt  den 
Geruch  und  den  üblen  Geschmack  der  Senna  in  hohem  Grade. 
Nimmt  man  dasselbe  ein,  so  zeigt  sich  keine  abfuhrende 
Wirkung,  dagegen  nimmt  der  Harn  eine  intensiv  gelbe  und 
auf  Znsatz  von  Alkalien  rothe  Färbung  an.  Nimmt  man  da- 
gegen den  mit  Weingeist  sorgfaltig  ausgezogenen  Rückstand 
der  Senna  ein,  so  tritt  eine  sehr  stark  abfahrende  Wirkung 
ein,  während  der  Harn,  selbst  wenn  man  ihn  alkalisch  macht, 
durchaus  keine  Farbenveränderung  erleidet.  Es  ergiebt  sich 
daraus,  dass  die  abführende  Wirkung  der  Senna  in  keinem 
Zusammenhange  steht  mit  der  Eigenschaft  derselben,  den  Harn 
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gelb  oder  roth  zu  färben,  und  es  wird  dadurch  die  Annahme 
von  Martins,  dass  die  Wirksamkeit  der  Senna  durch  einen 
Gehalt  an  Chrysophansäure  bedingt  werde,  widerlegt. 

Der  Umstand,  dass  der  wirksame  Bestandtheil  der  Senna 
durch  Weingeist  nicht  ausgezogen  wird,  ist  von  Interesse  f(ir 
die  ärztliche  Praxis.  Der  üble  Greschmack  der  Senna  wird 
TOD  vielen  Kranken  fast  noch  mehr  gefürchtet,  als  die  durch 
sie  hervorgerufenen  Kolikschmerzen.  Namentlich  bei  Kindern, 
bei  denen  die  Senna  noch  immer  eine  ziemlich  ausgedehnte 
Verwendung  findet,  kostet  es  oft  viel  Mühe  und  Thränen, 
ihnen  die  übelschmeckende  Arznei  beizubringen.  Bereitet  man 
einen  kalten  oder  heissen  Aufguss  der  mit  Weingeist  sorgfältig 
ausgezogenen  Senna,  so  vermag  man  durch  den  Geschmack 
nur  die  Gegenwart  von  etwas  Schleim  herauszufinden.  Mir 
ist  kein  anderer  in  Wasser  löslicher  Körper  bekannt,  welcher 
bei  einer  intensiven  Wirksamkeit  so  wenig  auf  die  Geschmacks- 
empfindung einwirkt,  als  der  wirksame  Bestandtheil  der  Senna. 
Lässt  man  mit  Weingeist  ausgezogene  Senna  mit  etwas  ge- 
branntem Kaffee  vermengen,  daraus  einen  Aufguss  bereiten  und 
diesen  wie  gewöhnlich  mit  Milch  und  Zucker  versetzen ,  so 
dürfte  kaum  ein  Feinschmecker  bemerken,  dass  er  Arznei  ein- 
nimmt« Es  wäre  deshalb  sehr  wünschenswerth,  dass  in  allen 
Apotheken  mit  Weingeist  ausgezogeüe  Senna  vorräthig  gehalten 
würde  und  dass  die  Aerzte  nur  diese  verordneten.  Es  könnte 
auf  diese  Weise  den  Kranken ,  so  wie  deren  Angehörigen 
manche  Unannehmlichkeit  erspart  werden. 

Wenn  es  darauf  ankam,  den  wirksamen  Bestandtheil  der 
Senna  zu  isoliren,  so  musste  nach  den  gemachten  Erfahrungen 
ein  Weg  eingeschlagen  werden,  bei  welchem  sowohl  die  Ein- 
wirkung von  Luft  und  Wärme  als  auch  die  aller  stärkeren 
Reagentien  vermieden  wird.  Ich  schlug  deshalb  Herrn  M. 
Eubly*)  vor,  unter  meiner  Leitung  und  Mitwirkung  eine  jenen 
Anforderungen  entsprechende  Methode  aufzusuchen. 

Es  wurden  demnach  5  Pfund  Tinnevellj-Senna  **")  mit 
heissem  Wasser  infundirt  und  die  abgeseihte  Flüssigkeit  in 
einem  Lenz'schen  Vacuum- Apparate  eingedampft.  Es  ist  zweck- 
mässig, die  Sennablätter  nicht  zu  zerkleinern,  da  im  letzteren 
Falle  viel  Schleim  mit  in  den  Auszug  übergeht  und  die  Arbeit 


*)  Ueber  das  wirksame  Princip  und  einige  andere  Bestandtheile  der 
Sennesblätter.     Dorpat  1865. 

**)  Tinneyelly^Senna  ist  die  reinste  und  wirksamste  Sorte  des  Handels. 
Irriger  Weise  wird  sie  von  der  Pharmacopoea  Germanica  verboten  nnd 
die  weit  weniger  gute  alexandrinische  Senna  vorgeschrieben. 
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•ffcbwert.  Das  erhaltene  Extract  hatte  eine  gelbbranne  Farbe, 
c4fl#A  aromatischen  Geruch  und  bitteren  Geschmadk.  Es  wurde 
in  einer  rerschliessbaren  Flasche  mit  dem  gleichen  Volumen 
absoluten  Alkohols  Übergossen,  gut  nmgeschfittelt  und  einige 
ftiunden  stehen  gelassen.  Der  gebildete  reichliche  Niederschlag, 
welcher  fast  gans  aus  Schleim  und  Salzen  bestand,  wurde  mit 
Weingeist  von  65  Proc.  geschüttelt  und  dieser  nach  einiger 
Zsit  wieder  abgegossen.  Die  vereinigten  alkoholischen  Flnaaig- 
keiien  wurden  filtrirt  und  so  lange  mit  absolutem  Alkohol  ver- 
ntiitif  als  noch  ein  Niederschlag  entstand.  Dieser  zeigte  nnn 
eine  gans  andere  Beschaffenheit  als  der  erste  und  fiel  in 
langen^  gelbbraunen  Flocken  zu  Boden,  welche  sich  zu  einer 
dunklen  klebrigen  Masse  zusammenballten.  Dieselbe  wurde 
mit  Alkohol  von  90  Proc.  ausgewaschen  und  dann  im  Yaenum 
über  Schwefelsäure  getrocknet.  Da  nun  sowohl  der  zuerst 
erhaltene  Niederschlag,  als  auch  die  alkoholische  Flüssigkeit 
unwirksam  waren,  so  konnte  der  wirksame  Bestandtheil  der 
Henna  nur  in  jenem  zweiten  Niederschlage  enthalten  sein. 
Dieser  bildete  getrocknet  eine  gelbbraune,  fast  geschmacklose, 
in  Wasser  leicht  lösliche  Masse,  welche  zu  0,5 — 0,6  Grm. 
eingenommen  zwei  flüssige  Ausleerungen  hervorrief.  Das 
trockene  Pulver  wurde  in  wenig  Wasser  gelöst  und  60  Stunden 
lang  der  Dialyse  ausgesetzt.  In  die  Aussenflüssigkeit  waren 
nach  Verlauf  dieser  Zeit  geringe  Mengen  von  Alkalien,  Kalk 
und  Magnesia,  so  wie  etwas  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure 
übergegangen,  aber  Nichts  von  der  wirksamen  Substanz.  Dieses 
Verhalten  beweist,  dass  die  letztere  zu  den  nicht  krystallisir- 
baron  (colloYden)  Stoffen  gehört.  Die  in  dem  Dialysator  be- 
ündliche  Flüssigkeit  wurde  nun  so  lange  mit  absolutem  Wein- 
geist versetzt,  als  sich  noch  ein  kleinflockiger  schmutzig  roth- 
brauner Niederschlag  abschied.  Derselbe  wurde  von  der 
überstehenden  Flüssigkeit  getrennt  und  dieser  noch  mehr  Alkohol 
zugesetzt,  Es  bildete  sich  jetzt  ein  heller  gefärbter  Niederschlag 
in  langen  Flocken.  Beide  Niederschläge  wurden  mit  Weingeist 
von  90  Proc.  abgewaschen  und  im  Vacuum  getrocknet.  0,55  6nn. 
des  ersten  Niederschlags  bewirkten  in  mehreren  Versuchen  nach 
12^-14  Stunden  zwei  flüssige  Ausleerungen,  während  von  dem 
zweiten  Niederschlage  nur  0,20  Grm.  nöthig  waren,  um  die 
gleiche  Wirkung  hervorzubringen.  Die  letztere  Substanz,  welche 
ohne  Zweifel  den  wirksamen  Stoff  in  reinerer  Form  enthält, 
besteht  aus  der  Verbindung  einer  organischen  Säure,  welche 
als  Cathartinsäure  bezeichnet  werden  kann ,  mit  Kalk  und 
Magnesia,    doch  liess  sich    in  der  Asche  ausser    diesen  Basen 


1 


Von  Prof.  Dt.  Bne^mn.  gg 

aooh  etwue  Phodphorsäare  anfHndeo.  Eine  aoobmalige  Auf- 
löBDxig  ia  wenig  Wanser  und  fvactionirte  PälLaag  mit  alMoki« 
teiQ  Alkohol  würd«  Tialleieht  eio  nocb  feineres  Pcoduot  erge- 
ben iialMidy  dooh  unterblieb  dies  leider  «ue  Mangel  an  Material, 

Bia  dabin  wurden  die  VerMiohe  unter  meiner  Leitung 
auagefübrt;  Herr  M*  Kubly  hat  später  unter  Prof.  Dragen- 
dorff's  Leitung  versucht,  die  Cathartinsänre  zu  isoliren  und 
ihr«  Zusammensetzung  zu  ermitteln.  Wurde  das  obige  Ge- 
meng von  catbartinsauren  Salzen  in  Wasser  gelöst  und  mit 
etwas  Salzsäure  versetzt,  so  entstand  ein  Niederschlag,  welcher 
ausgewaschen  und  im  Vacnum  getrocknet  einc^  schwarze 
amorphe  Masse  darstellte,  die  bereits  zu  0,1  Ghrm.  abführende 
Wirkung  zeigte*).  Diese  Säure  erschien  anfangs  geschmack- 
los,  später  Hess  sich  jedoch  ein  schwach  saurer  und  etwas 
zusammenziehender  Geeohmack  bemerken.  In  Wasser,  abso- 
lutem Alkohol  und  Aether  löste  sie  sich  last  gar  nicht,  da- 
gegen leicht  in  Weingeist  von  40 — 60  Procent,  namentlich 
beim  Erwärmen.  In  Alkalien  löste  sich  die  Säure  leicht  mit 
dunkelbrauner  Farbe  auf.  Wurde  eine  solche  alkalische  Lö- 
sung einige  Zeit  gekocht,  so  schieden  sieh  auf  Zusatz  einer 
Säure  schwarze  Flocken  aus ,  während  der  Geruch  nach 
Schwefelwasserstoff  auftrat«  Die  kalt  bereitete  neutrale  Lö- 
sung der  Säure  in  Ammoniak  gab  mit  salpetersaurem  Silber, 
schwefelsaurem  Kupier,  essigsaurem  Blei,  Zinnchlorür  und 
Quecksilberchlorid  amorphe  Niederschläge. 

Wurde  die  weingeistige  Lösung  der  Cathartinsäure  mit 
1/3  Volum  Salzsäure  von  1,16  sp.  Gew*  etwa  2  Minuten  lang 
gekocht,  so  schieden  sich  gelblich  gefarrbte  Flocken  ab,  die 
Kubly  als  Cathartogeninsäure  bezeichnet,  während  sich  in  der 
Flüssigkeit  Zucker  nachweisen  Hess.  Die  Cathartinsäure 
wurde  demnach  als  ein  Glycosid  anzusehen  sein.  Die  Cathar- 
togeninsäure hat  in  den  meisten  Eigenschaften  Aehnlichkeit 
mit  der  Cathartinsäure,  unterscheidet  sich  aber  von  dieser 
durch  grössere  Löslichkeit  in  Weingeist  von  94  Proc.  Beide 
Säuren  ergaben  einen  geringen  Schwefel-  und  Stickstoffgehalt. 

*)  Bourgoin  nnd  Boachnt  (Gaz.  des  Höp.  1870.  No.  119.  121) 
haben  in  neuerer  Zeit  Versache  mit  „Cathartinsäure*  angestellt,  dieselbe 
aber  erst  zu  3,0  Grm.  wirksam  gefunden.  Da  nnn  die  Wirksamkeit  der 
Cathartinsäure  bis  jetzt  den  einngen  Massstab  für  ihre  Reinheit  abgiebt 
und  da  diese  Saure  bereits  zu  0,1  Qnn.  wirksam  ist,  so  lässt  sich  aus 
den  Versuchen  yon  Bourgoin  und  Bouchnt  nur  schliessen,  dass  die  you 
ihnen  angewandte^  „ Cathartinsäure*  zu  ^^/jo  in  Folge  von  Zersetzung  un- 
wirksam geworden  war  und  dass  man  mit  solchem  Material  keine  für 
die  Wissenschaft  branchbaren  Versuche  anstellen  kann, 
▲sohit  d.  Heilknada.  XIU.  3 
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Die-  Elementaranalyse  föhrte  für  die  Cathartin säure  zu  der 
Formel  Cfgo  ^96  ^s  ^8S  ^  ^^^  ^^  ^^®  Cathartogeninsaure- 
zu  Cj33  Hsg  Ng  0||  S.  Weitere  Untersuchungen  werden 
wahrsoheinlich  zu .  einfacheren  Formeln  führen ,  denn  wena 
auch  das  analysirte  Material  wohl  frei  von  anderweitigen 
Pflanzenstoffen  war,  so  konnte  es  doch  immer  noch  gewiss» 
Antheile  an  Zersetzungsproducten  enthalten. 

Sind  auch  unsere  Kenntnisse  über  den  wirksamen  Be^ 
standtheil  der  Senna  noch  ziemlich  lückenhaft,  so  sind  wir 
doch  durch  die  obigen  Untersuchungen  wenigstens  dabin  ge- 
langt, dass  wir  einen  Weg  gefunden  haben ,  der  uns  zu  einer 
besseren  Einsicht  in  die  Natur  jenes  Stoffes  führen  wird. 

Radix    Rhei. 

Nachdem  Schlossberger  und  Döpping*)  die  Chrjsophan^ 
säure  im  Rhabarber  aufgefunden  hatten,  wendete  sich  die  Auf-^ 
merksamkeit  der  Pharmakologen  vorzugsweise  diesem  Stoffe  zu» 
In  der  That  ist  die  Chrysophansäure  der  Bestandtheil  des 
Rhabarbers,  welcher  sich  am  leichtesten  isoliren  lässt,  der  die 
eigenthümliche  Färbung  jener  Drogue  bedingt  und  durch  sei- 
nen Uebergang  in  den  Harn  diesem  eine  auffallende  Färbung- 
erthcilt.  So  lag  es  denn  nahe,  sich  zu  fragen,  ob  sich  die 
Chrysophansänre  an  der  Wirksamkeit  des  Rhabarbers  betheilige. 

Schroff**)  stellte  zuerst  einen  Versuch  mit  reiner  Chrj» 
sophansäure  an,  die  allerdings  nicht  aus  Rhabarber,  sondern 
aus  Parmelia  parietina  Ach.  dargestellt  worden  war.  0,5  Grm. 
davon  bewirkten  öfteres  geschmackloses  Aufstossen.  Der  nach 
5  Stunden  gelassene  Urin  war  gesättigt  gelb  gefärbt;  bis  auf 
die  Hälfte  eingedickt  und  mit  Kali,  Natron  oder  Ammoniak 
versetzt  gab  er  eine  intensiv  rothe  Färbung.  Erst  nach  24 
Stunden  stellte  sich  die  erste  breiige  Stuhlentleerung  ein,  wel- 
cher ohne  besonders  unangenehme  Empfindungen  in  Zwischen- 
räumen von  einigen  Stunden  noch  zwei  gleichfalls  breiartige, 
intensiv  gelb  gefärbte  Stuhlentleerungen  folgten.  Am  3.  Tage 
erfolgten  4,  am  4,  Tage  3  und  am  5.  Tage  noch  2  gleich- 
falls breiartige,  ungewöhnlich  gelb  gefärbte  Entleerungen.  Der 
Urin  zeigte  durch  volle  drei  Tage  dieselbe  Beschaffenheit  und 
dieselben  Reactionen,  wie  oben  bemerkt  wurde. 

Dieser,  wie  es  scheint,  nur  einmal  angestellte  Versuch  hat 
vielfache    Veranlassung    zu    der    Annahme    gegeben ,    dass    di» 


•)  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  L.   196. 
)  Lehrbuch  der  Pharmakologie.  Wien    1869.  S.   140. 
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Chrysophansäare  der  wirksame  Bestandtheil  des  Rhabarbers 
sei.  Hätte  die  Versuchsperson  statt  0,5  Grm.  Chrysophan- 
säure  die  gleiche  Menge  Rhabarber  eingenommen,  so  wäre 
wahrscheinlich  nicht  erst  nach  24,  sondern  schon  nach  12 
Stunden  Ausleerung  eingetreten,  die  rohe  Drogue  würde  also 
schneller  gewirkt  haben,  als  der  wirksame  Bestandtheil.  Der 
u^anze  Verlauf  des  von  Schroff  beschriebenen  Versuchs  zeigt 
so  grosse  Abweichungen  nicht  nur  von  der  Wirkung  des  Rha- 
barbers ,  sondern  auch  von  der  aller  übrigen  Abführmittel, 
dass  wir  nicht  berechtigt  sind ,  aus  ihm  allein  einen  Schluss 
auf  die  Wirksamkeit  der  Chrysophansäure  zu  ziehen.  Um  den 
obigen  Versuch  zu  controliren,  habe  ich  zweimal  0,250  Grm. 
vollkommen  reiner,  von  mir  selbst  aus  Rhabarber  dargestell- 
ter Chrysophansäure  und  zweimal  0,5  Grm.  eingenommen, 
ohne  eine  abführende  Wirkung  oder  anderweitige  Beschwerden 
wahrzunehmen ,  obgleich  ich  für  Abführmittel  sehr  empfind- 
lich bin. 

Zieht  man  grob  gepulverten  Rhabarber  so  lange  mit 
Weingeist  aus ,  bis  dieser  nicht  mehr  gefärbt  wird ,  so  zeigt 
der  Rückstand  eine,  wenn  auch  schwache  abführende  Wirkung. 
Das  gleiche  Resultat  ergiebt  sich ,  wenn  man  den  wässrigen 
Auszug  jenes  Rückstandes  einnimmt.  Allein  auch  das  wein- 
geistige Extract  wirkt  abführend  ,  so  dass  das  Ausziehen  mit 
Weingeist  nicht  dieselben  Vortheile  darbietet,  wie  bei  ror 
Senna.  Ueberhaupt  enthält  sowohl  der  wässrige,  als  auch  der 
weingeistige  Auszug  des  Rhabarbers  eine  viel  grössere  Menge 
zum  Theil  sehr  leicht  veränderlicher  Stoffe,  als  die  entsprechen- 
den Sennaau8züge  und  es  bietet  daher  die  Untersuchung  des 
Rhabarbers  noch  grössere  Schwierigkeiten  dar,  als  die  der 
Senna. 

Nachdem  ich  durch  die  gemeinsam  mit  meinen  Schülern*) 
angestellten  Versuche  zu  dem  Resultate  gekommen  war^  dass 
der  abführend  wirkende  Bestandtheil  des  Rhabarbers  vorzugs- 
weise in  dem  wässrigen  Auszuge  desselben  zu  suchen  sei,  hat 
Kubly  mit  Rücksicht  auf  jene  Versuche,  aber  unabhängig  von 
mir,  eine  neue  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt,  von  denen 
jedoch  bis  jetzt  nur  ein  Theil  veröffentlicht  worden  ist**). 
Gröblich  gestossener  Rhabarber  wurde  mit  Wasser  ausgezogen 


*)  Lieber,  Julius:  De  radice  rbei.  Diss.  inang.  Dorpat.  1853. 
Me^r-kow,  Emil :  Comparatae  de  radice  rhei  aliisqae  qnibasdam  substantiis 
investigationes.  Diss.  inaug.  Dorpat.  1858.  v.  Auer,  Victor:  De  radice 
rbei.  Diss.  inaug.  Dorpat.    1859. 

*•)  Pharmaceut.  Zeitschrift  f.  Russland.  VI.  603. 
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ood  die  Fi&Migkeit  in  einem  Lenz'dchen  Yacuom- Apparate  bis 
zur  Bjrapsconsistenz  eiogedanstet.  Dieses  Extract  wurde  naa 
gerade  wie  bei  der  Untersnchang  der  Senna  zuerst  mit  wenig, 
dann  mit  mehr  absolatem  Alkohol  reraetzt  und  so  zwei  Nie* 
derschlüge  erhalten ,  von  denen  der  zuletzt  gebildete  nach 
Kublj  den  Hauptantheil  der  wirksamen  Substanz  einschlieast. 
Leider  i«t  die  weitere  Untersuchung  dieses  Niederschlags  bia 
jetzt  nieht  verdfiTentUcht  worden  ^  doch  spricht  das  ganz  ana- 
loge Verhalten  wie  bei  der  Senna  dafür ,  dass  auch  im  Rha- 
barber ein  der  Cathartinsäure  entsprechender  Stoff  enthalten 
sein  möge* 

Cortez    Frangulae. 

Nicht  besser  als  mit  unserer  Kennt niss  des  Rhabarbers 
ist  es  mit  der  der  Faulbaumrinde  bestellt.  Nachdem  Ger- 
ber*), Bins wanger  ♦♦),  Buchner  ♦*♦),  Winckler  ****)  und  CasaeU 
mannt)  ^^^^  ^'^  Drogue  Untersuchungen  angestellt  hatten, 
welche  indess  über  den  wirksamen  Bestai^dtheil  derselben  noch 
wenig  Aufschluss  gewährten,  wurden  unter  meiner  Leitung 
einige  Versuche  gemacht  ff) ,  die  jedoch  auch  noch  nicht  zur 
lüiolirung  desselben  ffihrten.  Später  hat  Eubl^ftt)  unabhängig 
von  mir  eine  neue  Untersuchung  unternommen. 

2  Pfd.  zerschnittener  Faulbaurorinde  wurden  ^4  Stunden 
lang  mit  hei^sem  Wasser  digerirt,  die  Colatur  im  Lenz^scheo 
Vaouum- Apparate  zur  dünnen  Syrupsconsistenz  eingedampft 
und  das  erkaltete  Extract  allmählig  mit  dem  gleichen  Volumen 
Alkohol  von  94  Procent  versetzt.  Es  entstand  hierbei  nur 
ein  sehr  geringer  Niederschlag.  Viel  mehr  wurde  gefallt,  a^s 
Kubly  die  Flflssigkeit  mit  einer  grösseren  Menge  von  absola- 
tem Weingeist  versetzte.  Unter  der  Luftpumpe  über  Schwefel- 
sHure  getrocknet,  stellte  dieser  Niederschlag  eine  bräunliche 
Masse  dar,  die  sich  sehr  leicht  in  Wasser  löste.  0,5 — 0,6  Grm. 


*)  Branddfl  Archiv  X^VL  46.   1828. 
**)  Pharmakologische  Stadien  über  Bhamnus  Frangula  und  Bham- 
nufl  oathartica.  München  1850. 

•*•)  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  LXXXVII.  218. 
****)  Archiv  d.   Pharmaoie.  1856.  Decemb.  335. 

t)  Annal.  d.  Chem.  m  Pharm.  CIV.  77. 
tt)  Sohuberflsky,  E.  Ph. :  Quaedam  de  cortice  Bhamni  Frangulae 
disquiiitiones  neo  non  de  sennae  foliis.  Dias,  inaug.  Dorpat.  1857.  — 
Samelflon,  Ludwig:  Quaedam  de  efificacibus  corticis  Bhamni  Frangulae 
bacoarumque  rhamni  catharticae  subatantiis  disquisidonea.  Diaa.  inaug. 
Dorpat.   1858. 

ttt)  Pharmaoeut.  Zeitschr.  f.  Bussland.  V.  160.  1866. 
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davon  riefen  im  Verlauf  von  10 — 15  Stunden  zwei  flüssige  Aus- 
leerungen hervor,  während  der  Rückstand  der  vom  obigen  Ni^ddi*- 
schläge  abfiltrirten  alkoholischen  Lösung  nar  eine  sehr  geringe 
Wirksamkeit  zeigte.  Es  musste  demnach  die  Hauptmenge  dfes 
wirksamen  BestandtheiU  in  dem  obigen  Niederschlage  enthalten 
sein.  Die  wässrige  Lösung  des  letzteren  gab  auf  Zusatz  von 
Salzsäure  einen  Niederschlag,  welcher,  gut  ausgewaschen  und 
noch  feucht  in  schwachem  Weingeist  gelöst,  durch  Zusatz  von 
absolutem  Alkohol  wieder  gefallt  wurde.  0,8  Grm.  der  so 
erhaltenen  Substanz  riefen  gewöhnlich  2  breiige  Ausleerungen 
hervor.  Kubly  fand,  dass  dieser  Stoff,  welcher  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Cathartinsätkre  besitzt  und  ebenso  wie  diese 
Schwefel-  und  stickstoffhaltig  ist,  noch  mit  einem  anderen 
Glycosid  verunreinigt  war,  welches  er  Avornin  nannte.  Faust*) 
hat  jedoch  später  nachgewiesen,  dass  dieses  nichts  Anderes 
ist,  als  unreines  Frangulin. 


Martins  hat  zuerst  versacht,  Senna,  Rhabarber  und  Faul- 
banmrinde  zu  einer  Gruppe  zusammenzustellen,  indem  er  an- 
nahm ,  ^ass  diese  Droguen  denselben  v^irksamen  Bestandtheil, 
nämlich  Chrysophan säure  enthielten.  Diese  Ansicht  ist  aller- 
dings durch  weitere  Untersuchungen  nicht  bestätigt  worden, 
da  wir  jetzt  mit  Sicherheit  wissen,  dass  die  Faulbaumrindl9 
keine  Chrysophansäure ,  sondern  einen  anderen  Färbstoff,  das 
Frangulin  enthält,  während  es  für  die  Senna  noch  utientschi^- 
den  bleiben  muss,  ob  der  gelbe  Farbstoff  derselben  mit  der 
Chrysophansäure  identisch  ist.  Endlich  besitzt  auch,  wie  wir 
gesehen  haben,  die  Chrysophansäure  gar  keine  abführende  Wir- 
kung. Dennoch  lag  der  von  Martins  aufgestellten  Ansicht 
wohl  ein  ganz  richtiger  Gedanke  zu  Grunde.  Die  ähnliche 
Wirkung  J€fher  Droguen  und  die  eigenthümliche  Farbenver- 
änderung, welche  der  Harn  bei  ihrem  Gebrauche  erleidet, 
massten  die  Verinuthung  erregen,  dass  ein  Zusammenhang 
zwischen  iblien  bestehe  und  zu  vergleichenden  Untersuch ungeh 
derselben  auffordern. 

Unsere  mangelhaften  Kenntnisse  über  die  Zusammensetzung 
der  obigen  Droguen  gestatten  uns  zur  Zeit  noch  nicht,  eihe 
yel*^ichung  derselbien  mit  wissenschaftlicher  Schärfe  durch- 
züföhren,  sie  bieten  uns  ab^r  wenigstens  einige  Anhaltepunkt^ 
für  Weitete  Forschungen.    So  dürfen  wir  es  wohl  als  ziemlich 


•)  Archiv  d.  Pharmaci*  CLXXXVII.  8. 
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gesichert  ansehen,  dass  die  wirksamen  Bestandtheile  jener  drei 
Oroguco  Säuren  von  sehr  compHcirter  Zusammeasetzung  sind, 
welche  in  freiem  Zustande  wenig  von  Wasser  gelöst  werden, 
sJL'h  gegen  verdünnte  Mineralsauren  als  Glycoside  verhalten 
und  mit  Calcium  und  Magnesium  in  Wasser  sehr  leicht  lös- 
liche, in  Weingeist  dagegen  unlösliche  Verbindungen^  bilden. 
In  dir  Scnna  ist  die  wirksame  Saure  ihrer  ganzen  Menge  nacb 
Kn  Calcium  und  Magnesium,  im  Rhabarber  zum  Theil  auch 
an  andere  Basen  gebunden,  in  iler  Faulbaumrinde  scheint  sie 
ah  saures  Salz  zu   bestehen. 

Die  in  jenen  üroguen  enthaltenen  Sauren  bedingen  die 
abführende  Wirkung  derselben,  aber  nicht  die  Färbung  dea 
HnruK,  welche  beim  Gebrauche  jener  Droguen  eintritt.  Die 
letztere  ist  vielmehr  von  besonderen  Farbstoffen  abhängig : 
beim  Rhabarber  von  der  Chryaoph  an  säure,  bei  der  Senna  von 
einem  entweder  mit  der  Chrysophnnsäure  identischen  oder 
doch  wenigstens  nahe  verwandten  Farbstoffe ,  bei  der  Fanl- 
baumrinde  von  dem  Frangulin.  Wir  dürfen  es  wohl  kaum 
als  eine  Eufdtlige  Erecheinung  ansehen ,  dass  in  jenen  drei 
Mitteln,  welche  ganz  ähnlich  wirkende  Bestandtheile  enthatten, 
auch  gg,nz  ähnliche  Farbstoffe  vorkommen.  Es  drängt  sich 
uns  \ielmehr  die  Vermnthung  auf,  dass  zwischen  den  wirk- 
samen Bestand theilcn  und  den  Farbstoffen  ein  Zusammenhang 
bestehen  möge.  Bei  der  grossen  Veränderlichkeit  der  obigen 
Säuren  ist  es  wohl  denkbar,  dass  dieselben  schon  in  der  leben- 
den Pflanse  gewisse  Umwandlungen  erleiden  und  so  zur  Ent- 
stehung anderer  Pdanzenbeslandtheile ,  namentlich  der  soge- 
nannten Harze  beitragen  können.  So  liegt  es  besonders  nahe, 
das  Phaeoretin  als  ein  Um  wandln  ngs  pro  duct  der  wirksamen 
Süure  des  Rhabarbers  anzusehen.  So  oft  ich  dasselbe  dar- 
stellte, zeigte  es  immer  eine,  wenn  auch  schwach  abführende 
Wirkung.  Dies  könnte  davon  abhängen ,  dass  eine  gewisse 
Menge  der  wirksamen  Säure  dem  Phaeoretin  hartnäckig  anhinge, 
aber  auch  davon,  dass  die  Säure  bei  ihrer  Umwandlung  in 
Phaeoretin  die  wirksamen  Eigenschaften  nicht  völlig  verlöre. 
Andererseits  gab  das  Phaeoretin,  wenn  es  auch  noch  so  eorg- 
fällig  von  Chrjrsophansaure  befreit  worden  war,  beim  Erhitzen 
in  einer  Gtlasröhre  stets  einen  gelben  Beschlag,  der  mit  Kali- 
lauge benetzt  die  Reaction  der  Chrysophansäure  zeigte.  Eubly 
fand  im  wassrigen  Auszüge  des  Rhabarbers  einen  Stoff,  den 
er  Chrysophan  nennt  und  welcher  sich  beim  Kochen  mit  ver- 
dünnten Mineralsäuren  in  Zucker  und  Chrysophansäure  spaltet. 
Üeber   die   Wirksamkeit   dieses   Stoffes   sind  jedoch   bis  jetzt 
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keine  Versuche  angestellt  worden«  —  Ebenso  könnte  sich  ans 
der  Cathartinsäure  unter  gewissen  Umständen  der  gelbe  Farb- 
stoff der  Senna  und  aus  der  wirksamen  Säure  der  Faulbaum- 
rinde  das  Frangulin  bilden.  Für  die  letztere  Annahme  würde 
•ein  Versuch  von  Samelson  sprechen,  bei  welchem  das  F'ran- 
gulin  eine  abführende  Wirkung  zeigte.  Dasselbe  kann  jedoch 
«chon  der  geringen  Menge  wegen,  in  welcher  es  in  der  Faul- 
baumrinde enthalten  ist,  sich  an  der  Wirksamkeit  der  letzte- 
ren nur  wenig  betheiligen.  Es  scheint  daher  wünschenswerth, 
dass  bei  künftigen  Untersuchungen  die  Frage  über  die  Ent- 
stehung der  obigen  Farbstoffe  ans  den  wirksamen  Säuren  in 
Berücksichtigung  gezogen   werde. 

So  lange  wir  die  wirksamen  Bestandtheile  der  obigen 
Droguen  nicht  besser  als  bisher  kennen,  ist  es  natürlich  nicht 
möglich,  eine  klare  Vorstellung  ober  die  Wirkungsweise  der« 
selben  zu  gewinnen,  vielleicht  können  jedoch  die  Erschei- 
nangen,  welche  wir  am  lebenden  Organismus  beim  Gebrauche 
jener  Mittel  wahrnehmen,  uns  den  Weg  zu  einer  besseren 
Einsicht  andeuten. 

Nehmen  wir  Jalappenharz ,  Gutti,  Elaterin,  Crotonöl 
u«  8.  w.  in  der  gewöhnlichen  Dosis  ein,  so  zeigt  sich  etwa 
nach  15  bis  30  Minuten  ein  leichtes  Schmerzgefühl  in  der 
Magengegend ,  welches  sich  bisweilen  zu  lebhaftem  Ekel ,  ja 
selbst  zum  Erbrechen  steigert«  Bald  nach  dem  Auftreten  jener 
Empfindungen  folgen  Borborygmen,  welche  allmählig  stärker 
werden,  bis  endlich  nach  l^^^ — 3  Stunden  und  nur  nach  sehr 
kleinen  Dosen  oder  bei  horizontaler  Körperlage  noch  später 
eine  flüssige  Ausleerung  eintritt.  Kolikschmerzen  werden  ge- 
wöhnlich nur  nach  grösseren  Dosen  oder  bei  krankhaft  ge- 
steigerter Empfindlichkeit  der  Darmschleimhaut  bemerkbar»  So 
kann  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit  die  Wirkung  dieser 
Mittel  vom  Magen  an  durch  den  ganzen  Verlauf  des  Darm- 
canals  verfolgen. 

Ganz  anders  gestalten  sich  die  Erscheinungen  nach  dem 
Einnehmen  der  Senna,  besonders  wenn  sie  durch  Ausziehen 
mit  Weingeist  von  den  schmeckenden  und  riechenden  Bestand- 
theilen  befreit  worden  ist.  Zunächst  fallt  schon  die  fast  ab- 
solute Geschmacklosigkeit  des  wässrigen  Auszugs  auf.  Die 
dadurch  etwa  erregten  Zweifel  an  der  Wirksamkeit  der  einge- 
nommenen Arznei  werden  noch  dadurch  unterstützt,  dass  sich 
durchaus  keine  Empfindung  in  der  Magengegend  und  keine 
Borborygmen  bemerkbar  machen.  Plötzlich,  gewöhnlich  erdt 
nach    8 — 10   Stunden,    nach   sehr   kleinen    Dosen   auch   noch 
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«|)6tar,  treten  lebbefte  KolikaekiBerzeA  «in  imd  si^ob  wenige 
Minnten  spätet  erf<dgt  esae  Ansleemng*  Jeder  iMidifoigen^cm 
▲mleevQBg  gehen  nene  Kolikechnerzeo  vorane«  Nach  jefar 
kleinen  Dosen  sind  die  Kolikschmerzen  nur  sehwach,  aber  sie 
fehlen  nie.  Zagleich  bemerkt  man  beim  Gebrauoh  der  Senna 
tegelro aasig  Tenesmen,  welche  nadi  dem  Einnehmen  ron  Ja* 
lappenbarzy  Elaterin^  Ontti  n«  s.  w,  gewöhnlich  nicht  filAilbar 
irerden* 

Das  Fehlen  des  Geschmacks,  des  Schmer^efahls  in  der 
Magengegend,  der  Borborygmen,  so  wie  der  bis  stim  Ein^tt 
des  endlichen  Effectes  verlaufende  lange  ZeitnMim  weisen  dar 
rauf  hin ,  dass  die  Senna  sich  in  oberen  Theile  des  Darm- 
canals  ganz  indilferent  verhalte  und  nicht  eher  wirksam  werde, 
als  bis  sie  dareh  die  noimale  peristaltisohe  Bewegung  bie  in 
den  unteren  Theil  des  Darrocanals  herabgetöhrt  worden  ist. 
Ein  in  geringer  Menge  genommenes  in  Wasser  leicht  lösliches 
Salz  kann  aber  nur  dann  so  weit  im  Darmcanale  vordringen,, 
wenn  es  gar  kein  Diffusionsvermögen  besitzt.  Die  colloide 
(d.  h.  amorphe)  Natur  dieser  Stoffe  ist  demnach  eiae  noth- 
wendige  Bedingung  für  ihre  Wirksamkeit«  Im  unteren  Darm- 
canale mtiss  nun  die  Senna,  oder  vielmehr  das  cathartinsaure 
CAlcinm  auf  Bedingungen  stossen,  durch  weiiahe  seine  Wirk«> 
samkeit  erst  entwickelt  wird.  Weldies  diese  Bedingungen  sind, 
darüber  können  wir  für  jetzt  höchstens  Vermnthungen  aus- 
sprechen.  Die  complicirte  Zusammensetzung  der  Cathartin- 
saure, der  SchwefeU  und  Stidistoffgehalt  derselben  erinnern 
uns  einigermassen  an  die  Myroneäure  des  schwarzen  Senf». 
Es  wäre  denkbar,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  als  kr&ftiges 
Ferment  wirkenden  Dickdarmsecrete»  die  Cathartinsaure  in 
einen  dem  Senföl  vergleichbaren  Körper  umgewandelt  würde, 
der  durch  Btane  plötzliche  Etnwiricnng  auf  die  Schleimhaut 
krampfhalte  Contractionon  des  Dickdarms,  die  sich  als  Kolik- 
8.chmerzen  fühlbar  machen,  und  in  grösserer  Menge  vielleiclit 
auch  eine  vermehrte  Secretion  hervorriefe.  Da  im  Dickdarme 
der  Darminhalt  berats  grössere  Consiitendt  aagenemmen  hat,  se 
würden  ohne  neuen  2istritt  von  Flüaeigkeit  kein«  wftssrigen  Ans* 
leerungen  zu  Stande  kommen  können.  Mit  diesem  Umstände 
hängt  es  wohl  aneh  zuramoien,  dass  wir  mach  kleineren  Dosen 
der  obigen  Mittel  vorzugsweise  breiartige  Ansleerungen  eio*^ 
treten  sehen  ^  während  beim  Gebrauehe  der  Jalappe  u.  s«  w« 
die  Ausleerangen  entweder  wässrig  sind,  oder  gaiUB  atnUetben* 
Das  regelmässig  Auftreten  der  Tenesmen  deutet  auf  eiit^ 
atärkere  Affection  gerade  der  Dickdairmsehleimhaut, 


Ton  Pt«f.  Dr.  Bachfaeiiii.  41 

Das  über  die  Scnna  Cksagte  gilt  im  Wefi^nUi^hen  anoh 
toA  dem  Rhabarber  und  4»  FafBlbalmirhiidei)  Aoch  hier  be- 
merken wir  dat  Fehlen  der  Borborygltoen ,  den  sp&tem  Em- 
tritt  der  Wirkung,  die  plötalichen  EöliksidiflaeTKen  nnd  die 
Teneemen.  Beim  Gebrauehe  des  Rhabartpurs  kommen  indess 
ausser  dei^  abführenden  SAure  noeb  andere  BestandUliäle  In 
Betracht,  welche  das  Bild  der  abfüthrendea  Wvrknng  weniger 
dentlich  hervortreten  lassen.  Znnftofast  ha^en  wir  die  Rbetlm- 
gerbsänre  lind  nach  ihr  vielieioht  nodh  Imdere  Bhabarberbe- 
standtheile  za  nennen,  d^  sehon  auf  die  Magenffchleiinhaut 
einwirken  können.  Es.  fehlt  un*  jedoch  bis  jettt  noch  jeder 
btaachbare  Massstab,  mn  die  etwa  so  heifTorgetiriSsne»  Ver- 
ändernngen  in  der  Function  der  Magenschleimhaut  zu  messen, 
obgleich  gerade  ihre  Kenntaiss  fQr  die  therapeutische  Ver- 
wendung des  Rhabarbers  besonders  wönschenswerth   erscheint. 

Von  der  Faulbaumrinde  wissen  wir,  dass  sie  sich  nicht 
immer  indifferent  gegen  die  Magenschleimhaut  verhält  und  bis- 
weilen sogar  Erbrechen  hervorruft.  Letzteres  soll  bekanntlich 
nach  dem  Gebrauche  der  erst  vor  Kurzem  eingesammelten 
Binde  eintreten,  so  dass  die  Rinde  während  des  Lagerns  eine 
Veränderung  ihrer  Zusammensetzung  erleiden  würde. 

Versuchen  wir  es ,  die  obigen  Droguen ,  welche  wir  als 
Gruppe  der  Senna  bezeichnen  können,  mit  der  vorhergehenden 
Gruppe  der  Aloe  zusammenzustellen,  so  ergiebt  sich,  dass  wir 
es  bei  allen  zu  diesen  zwei  Gruppen  gehörigen  Stoffen  mit  in 
Wasser  löslichen  Glycosiden  zu  thun  haben.  Die  Glieder  der 
Aloegruppe  '^erhalten  sich  neutral,  die  der  Sennagruppe  sind 
deutlich  ausgesprochene  Säuren,  deren  Analyse  einen  Schwefel- 
und  Stickstoffgehalt  zeigt.  Daraus  ergiebt  sich  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  die  wirksamen  Eigenschaften  beider  Grup- 
pen verschieden  sein  mögen,  wenn  auch  vielleicht  einige  Ana- 
logien zwischen  ihnen  bestehen.  Schon  der  intensiv  bittere 
Geschmack  der  Aloe  und  der  Coloquinthen  beweist,  dass  sie 
sich  in  dem  obersten  Theile  des  Darmcanals  nicht  ganz  in- 
different verhalten  können.  •  Aber  auch  bei  ihrem  Gebrauche 
bemerken  wir  keine  auffallenden  Borborygmen ,  und  der  Ein- 
tritt der  Wirkung  erfolgt  erst  spät  unter  Kolikschmerzen  und 
Tenesmen.  Es  scheint  demnach  auch  bei  ihnen  der  untere 
Theil  des  Darmcanals  das  Hauptgebiet  ihrer  Wirksamkeit  zu 
sein.  Mit  dieser  Annahme  steht  auch  die  amorphe  Beschaffen- 
heit der  wirksamen  Stoffe  im  Einklang.  Das  Aloetin  besitzt 
ein  sehr  geringes  Diffnsionsvermögen ,  wenn  dasselbe  auch 
etwas   grösser   ist   als   das  des  cathartinsauren  Calciums.     Die 
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Unwirksamkeit  des  Aloinff  hat  ihren  Grund  vielleicht  nur  in 
dem  durch  seine  Krystallisirbarkeit  bedingten  grösseren  Dif- 
fusionsvermögen,  in  Folge  dessen  es  resorbirt  wird,  ehe  es 
noch  das  Feld  seiner  Wirksamkeit  erreicht  hat. 

Für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Glieder  der 
Aloegruppe  im  Darmcanale  eine  Veränderung  erleiden,  haben 
wir  noch  wenig  Anhaltspnncte.  v.  Cube  konnte  eine  wässrige 
Lösung  von  6,0  Grm.  Aloe  in  den  Mastdarm  injiciren,  ohne 
dass  irgend  eine  Wirkung  eintrat ,  während  eine  Lösung  von 
1,200  Grm.  Aloe  mit  0,300  Grm.  trockner  Galle  nach 
8  Stunden  unter  leichten  Kolikschmerzen  eine  breiige  Aus- 
leerung  hervorrief,    der   nach  einer  Stunde    noch    eine  zweite 

folgte. 

(Fortsetzung  folgt!). 


-    ^j*:j 


IL   EiQ  Beitrag  zur  IlOftgelenksresectioD. 

Von 

Dr.     0.     Eappeler,    dirigirendem    Arzte    der    Krankenanstalt 

Münsterlingen. 

Die  Frage  über  den  Werth  der  Hüftgelenksresection-  ist 
noch  immer  eine  offene  und  zwar  wohl  desshalb  hauptsäch- 
lich, weil  die  Angaben  über  den  Schlusseffect  dieser  Operation 
bei  glücklich  verlaufenden  Fallen  zum  Theil  noch  sehr  lücken- 
haft sind.  Jeder  Beitrag,  der  gerade  über  diesen  Punkt  un- 
zweideutigen und  präcisen  Aufschluss  giebt,  muss  daher  will- 
kommen sein,  besonders  zu  einer  Zeit,  wo  den  Endresultaten 
der  Gelenksresectionen  überhaupt  eine  grossere  Aufmerksam- 
keit geschenkt  wird.  Da  ich  nun  im  Falle  bin,  über  das 
spätere  Schicksal  meiner  in  der  Hüfte  resecirten  und  genesenen 
Kranken,  so  weit  es  überhaupt  in  der  Spitalpraxis  möglich 
ist,  nähern  Aufschluss  zu  ertheilen,  so  halte  ich  mich  denn  auch 
verpflichtet,  meine  Erfahrungen  über  die  Hüftgelenksresection, 
die  ursprünglich  nur  behufs  Mittheilung  in  einem  kleinern 
Kreise  von  Gollegen  zusammengestellt  wurden,  zu  veröffent- 
lichen. 

Um  nicht  durch  die  ausführliche  Mittheilung  aller  Krank- 
heitsgeschichten die  Arbeit  unnöthig  zu  vergrössern  und  um 
die  Resultate  der  operativen  Behandlung  mit  denen  der  nicht- 
operativen vergleichen  zu  können,  gebe  ich  zunächst  eine 
tabollarische  Uebersicht  aller  von  mir  im  Spital  beobachteten 
Fälle  von  Coxitis.  Hieran  reiht  sich  dann  eine  specielle  Be- 
trachtung der  operirten  Kranken. 
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OtctUche  BebAndloof . 


Aiugapf. 


Spitol. 


Bai|«rlciM0ta. 


Gefenatexter  GjpfBTer- 
taaä.  Cblorwmuer-CbftT- 
liarerlMmd. 


Bzt6Mion.       OypB^*'" 
«ad.  Moz^binmiD- 

eetionen. 


OypiTerband.  Mehr- 
BiUgs  BubentMie  Pnnc- 
ÜoadeiAbiCMse«.  Besec- 
tioa  aieM  gestattet. 

Bei  der  am  18.  April  toe- 
genommenen  O^ratton 
zftigtsich,  dattTom  Se- 
Borkopf  keine  Sput  mehr 
vorbanden  nnd  dass  aaq|i 
der  Haie  grOsstenith^llB 
Kcretört  ist.  Sa  wird  der 
oetooporotiaohe  und  yon 
eariöMn  Höhlen  durch- 
letzte  Troehanter  major 
■it  der  Sftge  entfernt  Die 
veiefae,nüt  fongösenOra- 
auUtionen  gefOlltePf anne 
wird  mit  Bespatorien  aaa- 
lekmt. 

OertUehe  Blutentrieh- 
ugen.  Oypeverb&nde. 
Bxteaalon  mit  Gewichten . 
Kü.  Morphiuminjeo- 
tionen. 


Kaeh  w<ihrwaVig»paV4edef 

Vi  ^  - 


t^ufb|reohen  der  ^UMln  deil^i- 
tiver  $chln|»  dera^en  im 
Februar  70. 

Bei        Wltterangaweobael] 
Schmersen.  BeohteaBeinn^fth  Fiatein  haben  alchge- 
einwärts     gedreht,     S    Zol!|aohloBaen. 
karser.  Geht  an  einer  Krflcke 


1.  Joni  66  mi^be- 
firiedigendem  Allge* 
q^inbeflndea.  Gang 
«ehr  stark  hinkend, 
aohmersloa.  Die 


t  18.  jTanuar  65.  Bection 
konnte  leidet  nicht  gepiaobt 
'  'erden. 


1 5.Aprll  67  an^Hüftgelenka- 
entsandnng*  laut  ftrstUobem 
Bericht. 

t  80.  Apiü  67.  Paohj- 
meningitia  hi^emondiftgica 
Hydrops  Tentriculjarum. 

Beokenoari^s  beaehrftnkt  aioh 
auf  die  PfiM^nf. 


SO  Not. 
gebeaaert. 


66   etwas 


t  9.  April  68.  Kftaige  Pneu- 
monie beider  Lungen  mit  Oa- 
yemenbildung.  KttaigeMeaen- 
terialdrfisen.  Der  Femurkopf 
steht  auf  dem  iusaern  oau- 
rirteii  Pfannenrand  (Pfannen- 
wanderung). Pfanne  mit  fun- 
göaen  Granulationen  nnd 
krümligem  Biter  theilweiae 
auagefüll^.  Femurkopf  an  der 
hintecnSei^  stark  abgeplattet. 
^orp.elt4>ersug  i|oeh  erhal- 
ten, abe|r  untenninirt  und 
unter  demselben  sUrk  er- 
weifdite  hyper&miaohe 

Knoohenmasse. 


Urin  eiweissf^el. 


Die  geiitee- 

pohwaohe  Patientin 
Ist  schon  bei  der  Auf- 
nahme aiuf's  Hooh- 
gradigste  entkräftet 
blass,  ele«d,  fiebernd. 


Basohe  Versohlim- 
merang des  Hflftlei- 
dens  nach  einem  Fall 
auf  den  rechten  Tro- 
ehanter. —  Schon  bei 
der  Aufnahme  Infil- 
tration beider  Lun- 
genspitsen,  Abmage- 
rung und  grosse 
Schwäche.  Erschei- 
nungen Ton  Seite  der 
Lnnge  treten  in 
letster  Zeit  in  den 
Vordergrund,  wieder- 
holte reichliche 
Lungenblutungen, 
hohes  Fieber,  acute 
Phthlsis. 
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befllgtBebniaiiuibelm 
VMnuoh  In  dan  Abtrit 
lu  gaben. 

Flui  «lir.MehM  Bein 
Fnwtnr     deg   llDben 

»blebong.  Btamgkait.    Si^bmcn- 
bifcigkeltdaiOelanki.   CiapUiiEs 

Welcbai    CtetKiran     bei   Bewt- 

Giuita  ScbmenbaniBkelt  beim 
dlreiSen  und  indireilen  Druck  mal 

den  kiiakaa  Scbenkel  utti  in  be-' 
»egen.      ScbmetihaftlBheit     bat 
peseiTen  Bswagongan. 

Hlnkandai  Oing.      Sehniencii. 
Sebmersbaftigkeit. 
AIlailgeT  Sotama»  balm  Geben. 

Groue           Schmanhkftlgkall. 

■clwufel. 

Von  Dp.    O.  Kappol  er. 
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Oenliche  Bebsndlang. 


Ausgang. 


EntlMBTing  aut  dem 
Spital. 


GjpsTerband. 


%paverband.£igblaBeii. 

Xorphianiilu'ectionen. 
^m  10.  Oct.  67  Beaection 
ies  Kopfs,  Halses  und  des 
rrochanter  major  durch 
len  halbmondförmigen 
{chnitt  hinter  dem  Tro- 
ibukter.  Fangöse  Caries 
ies  Kopfs,  Halses  und  des 
Trochantermaior.  Pfanne 
mrersehrt  (s.  unten.) 

Permanente  Extension 
tEii  Gewichten. 


Vesicatore. 


^  Pennanente  Extension, 
^tpererband.  Resection 
in  Femorkopfs  am  21. 
foh  68.  Abplattung  des- 
»Iben.  PartieUer  Defect 
t«  Knorpels.  Subchon- 
i»l  Ostitis, 
(jewicfatsextension . 


Burseilaosserlialb  des 
?I'itali.  25.  April  68  Be- 
wction  durch  den  Tro- 
tbanier  major  und  Bnt- 
J^ong  des  grössten 
Theila  der  Pfanne .  Cariöse 
»rveichnng  des  obem 
f 'mnrendes  bis  aomTro- 
ebtoter  major.  Pfanne 
•i  JTcb  fiingöse  Grannlatio- 
fi«  »asgefüllt,  ebenfalls 


tS.  Juli  67.  Kftaige  Pneu- 
monie des  rechten  obem 
Lappens  und  der  linken  Lun- 
genspitae.  Fast  vollständige 
cariöse  Zerstörung  des  Ge- 
lenkkopfs. Gelenkhöhle  mit 
krümligen  Massen  und  klei- 
nen Sequestern  gefallt.  Osti- 
tis der  Pfanne  mit  Perforation 
derselben.  Osteomyelitis  bis 
aur  Mitte  des  Schenkels. 

t  24.  Oct.  67.  Emphysem  u. 
Oedem  der  Lungen.  In  der 
linken  Lunge  2  haselnuss- 
grosse  gelbe  Infarcte.  Mila- 
▼ergrösserung.  Pleu  ritische 
Adhäsionen. 


Heilung  ohne  Fanctions- 
stürung.  Letste  Nachrichten 
vom  August  71. 


Juni  71  hinkt  Pat.  noch 
immer  nach  jeder  Anstrengung 
des  Beins  und  bei  schlechter 
Witterung  stellen  sich 
Schmerzen  ein. 

Sohlnss  der  Wände  am  10. 
Oct.  Schlussresnltat  s.  unten. 


Bericht  vom  Juni  71.  Geht 
herum  und  steht  nicht  in  ärzt- 
licher Behandlung.  Soll  von 
Zeit  zu  Zeit  leichte  Schmer- 
zen haben  und  vorübergehend 
etwas  hinken. 

t  20.  Juni  68.  Gelatinöse 
Pneumonie  des  linken  untern 
Lappens.     Verwachsung  der 

beiden  Pericardialblätter. 
Fortschreitende  Ostitis  des 
Beckens  mit  Perforation  der 
Gelenkpfanne.  Femur  stumpf 
abgerundet  u.  mit  einer  ziem- 
lich dicken  Schiebt  derben 
Bindegewebes  bedeckt. 


23.  Deoember  67. 


29.  Januar  68. 


9.  Juli  68. 


Bemerkungen. 


31.  December  68. 


Dämpfung  über  u. 
unter  der  l.GlavicuIa. 

Bronohialathmen 
Continuirliches  hohes 
Fieber.  Plötzliche 
Verschlimmerung  des 
Hüftleidens  nach 
einem  Fall  auf  ebner 
Erde  2  Jahre  nach 
Beginn  der  Gelenk- 
entzündung, 

Decubitus  beimEin- 
tritt.  Abmagerung. 
Schwäche.   Fieber, 


Machte  während 
des  Spitalaufenthaltes 
eine  linksseitigePleu- 
ritis  durch. 


Eyphoscüliose. 


Ziemlich  hohes 
Fieber  vor  der  Ope- 
ration. Vom  15 — 24 
August  Erysipel  am 
operirten  Bein. 


Pityriasis  versioo- 
lor.Abmagerung.Fie- 
ber.  Nach  der  Opera- 
tion trat  wiederholt 
schmerzhafteSchwel- 
lung  mehrerer  Ge- 
lenke auf. 


"T~    '■'    ■*— ^  '  '    1-  ~*  '     I 
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OertUcbe  Behandlang. 


AasgM&g. 


BnUMtung  »ui  dem 
Spital. 


B«merkanfMi. 


Nach  erfolgloser  B«- 
AndluBg  miiExtaneioa  n. 
'erb&aden  am  28.  Sept.  68 
:esection  mit  Bogen- 
;hniti  hinter  dem  Tro- 
banter.  Faltimg  n.  tbeil- 
eise  Ablöaung  dea 
jiorpelübenage.  Sub- 
bondrale  Ostitie.  Pfanne 
lUct. 

Eis.  MorphiamiAJectio- 
ea.   Bnhige  liagerung. 


0.  (blieb  nur  2  Tage  im 

ipital) 

£xlen8ion  mit  Gewioh- 

6B. 


Gewichteexteneion.  Am 
5.  Sept.  69  Beaeotion  des 
Copfes.deagrAssten  Thei- 
et  der  Pfanne  und  deren 
iäehgter  Umgebung.  Ane- 
xdhluQg  des  Trochanter. 


Gypsrerb&nde  nnd  Oe- 
"^htMxtension.  Am  7. 
October  Beseetion  ImFe- 
ouzhala.  Biter  im  Gelenk. 
Femnikopf  Tollstftndig 
ift«  Knorpelübersngs  be« 
nobt.  byperftmisoh,  yon 
butterweicher  Consistenz. 
Pfune  intaet.  Am  10. 
Uli  Kachoperation.  Ent- 
ferauDg  des  oariOaen  Ta- 
^c  iachü. 


Ende  Norember  Bchlaaa  der 
Operationswnnde.  Sohlase- 
reeoltats.  unten. 


t  21.  Oct.  68.  Im  rechten 
Hüftgelenk  Eiter,  Schenkel- 
kopf des  KnorpeiabersugB  be- 
lanbt,  ranh,  oateoporqtiBoh, 
weich.  Seröse  Ergttsae  in  die 
Kniegelenke.  Lungen- 

abaceeae. 


Bericht  Tom  Mai  71.  Spon- 
tanluzation.  Geht  mit  2 
Krücken. 

Bericht  vom  Mai  71.  Stark 
hinkender  Gang.  Hie  und  da 
heftige  Schmerzen,  keine 
Fisteln. 


Am  22.  Sept.  Frost,  am  28. 
heftige  Kopfschmeraen,  Un- 
gleichheit der  Pupillen  und 
wiederholtes  Brechen.  Vom 
2.  October  an  Delirien  und 
äusserst  heftige  Kopfschmer- 
aen. 

Sectionsbefund :  Tnberou- 
loae  der  Pia,  der  Lungen,  der 
Milz,  der  Nieren.  Fort- 
schreitende Ostitis  dea 
Beckens ,  Perforation  der 
Pfanne  tmd  aubperitonäaler 
Absceas. 

Endresultat  s.  unten. 


20.  Februar  69. 


8.  Juni  68. 
26.  October  68. 


Während  d.  Wund- 
▼erlaufe  Anfälle  Ton 
Diarrhoe. 


Bei  der  Aufnahme 
skeletartige  Abmage- 
rung,extreme  Schwä- 
che, bis  auf  den 
Knochen  reichender 
gangränöaer  Decubi- 
tus, Ergüsse  in  beide 
Kniegelenke.  Oedema 
der  Unterschenkel. 


4.  August  70. 


Beim  Versuche,  den 
Kopf  nach  eröffneter 
Kapsel  zu  luxiren, 
bricht  bei  massiger 
Gewaltanwendung  d. 
Condyl.  extern,  fe- 
rner ab. 


Aiohir  d.  Heilkunde.  XIII. 
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Ocrtiiche  BchAndlong. 


AuBgang. 


EnUasflong  »oi  dem 
SpiUI. 


BemerkoBgen. 


FeimaaeBte  SxtenBion 
iiit  Geviohten.  Am  5. 
oJi  69  nach  det  Spontan- 
röfbkUDg  det  Abeeesses 
teiection  im  Gelenkbalae, 
»wie  Abtragung  der  ca- 
iöaen  Stellen  der  Pfanne. 

Yereitemng  desGelenks 
[Aoehengeeehwüre  des 
iapat  femor.  nnd  der 
fanne. 


Gewiehtsextension.  Ye- 
ieatore. 


Extension.   Phenylver- 

«nd. 


Eztention.       Gypsver- 
«nd.    Warme  Bftder. 


Extension.       Gypsver- 
linde. 


Extension.  Morphium- 
Djectionen. 


Oyp»-   WasserglasTer- 
>uide.    Extension. 


Gewichlscxtansion. 


Die  Operationswnnde 

sehloss  sich  nie  gans,  eiterte 
bald    mehr,   bald     weniger 
Langsames    Schwinden     der 
Kräfte. 

6  Tage  Tor  dem  Tode 
meningitisohe  Erschei- 

nungen. 

t  2.  Mftrs  70.  Eitrige 
Meningitis  der  Basis  ohne 
Tubercnlose.  Miliartubercu- 
lose  der  Lungen,  fortschrei- 
tende Caries  des  Beckens. 

Bericht  yom  Juli  71.  Hie 
und  da  leichte  Schmersen 
beim  Witterungswechsel. 
Geht  stark  hinkend,  ohne 
Stock,  arbeitet  angestrengt  im 

t  10.  Juli  70.  Himtuber- 
kel.  Verkäste  Bronchial- 
und  Mesenterialdrüsen.  Fun- 
göee  Caries  des  Beckens  und 
des  Femur.  Tuberculose  des 
Knochenmarks  im  Femur. 

Bericht  vom  Juni  71. 
Völlig  geheilt,  geht  ohne 
Schmersen  und  ohne  zu 
hinken. 

Bericht  Tom  August  71. 
Grosser  Abscess  an  der 
Aussenseite  des  Schenkels. 
Geht  mühsam  mit  Krücken. 

t  14.  April  70.  Finale 
Pneumonie.  Grosser  Abscess 
der  linken  Niere  bis  in's 
Zwerchfell.  Perforation  der 
linken  Lunge. 

Periostitis  der  linken  Darm- 
beinschaufel mit  Durchbruch 
des  Eiterheerdes  in*s  HOft- 
gelenk.  Eitrige  Synovitis 
mit  tbeilweiser  Kekrose  des 
Knorpels. 

Bericht  yom  August  71« 
Keine  Schmerzen ,  keine 
Fisteln.  Geht  an  2  Erflcken 
ziemlich  schnell,  halbe  Stu- 
benlänge  auch  ohne  Krücken, 
aber  unsicher. 

Bericht  Tom  November  70. 
Fat.  ist  beständig  im  Bett  u. 
kann  dasselbe  nur  mit  Mühe 
und  für  Momente  yerlassen. 
Schmerzen  wenig.  Keine 
Fisteln.  Steht  nicht  in  ärst- 
lioher  Behandlung. 


28.  Mal  70. 


1.  Deoember  69. 


2.  August  70. 


{%1.  September  70. 


24.  September  70. 
Kann  beim  Austritt 
aus  der  Anstalt  mit 
Hülfe  von  Krücken 
schmerzlos  gehen. 


Sohwäohliohes,  mit 
Drüsennarben  verse- 
henes Individuum. 


Continuirliches  ho- 
hes Fieber. 


Zuweilen  erhöhte 
Abendtemperaturen. 

Gachexie.  Grosse 
Mengen  Eiweiss-Cy- 
linder,  Blut  u.  Eitex 
im  Urin.  Hohes 
Fieber. 


War  ein  sohwäoh- 
liohes Kind. 


4* 
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Oertliche  Bchandlsng. 


AnsgUDg. 


EntlMSung  aas  dem 
Spital. 


Bemexkongen. 


GypsTerband,  der  we- 
gen unerträglicher 
Schmerzen  bald  entfernt 
«rerden  maeete.  Besec- 
tion  am  5.  Mai  70.  Ent- 
Temong  des  Kopfs  und 
des  gröseten  Theils  der 
Pfanne.  — 

GeleskTOzeiternng. 
OBteosclerose    des  Kopfg 
mit  nIeerOeen    Defecten. 
Perforation     der    Pfanne 
an  i  Stellen. 

Gjpsyerband.  Besectio 
capitis  femoTis  am  1 2 .  Juli 
70.  Eitrige  Bynoritie. 
Knochengeschwttre. 


Gypererband.  Besec- 
tio capitis  femorii  am 
7.  Juli  70. 

In  der  GelenkhOhle 
krümliger  Eiter ,  Knor- 
pdübersug  aufgelockert, 
estfärbt.  Sabchondrale 
Ostitis .  An  der  Basis 
weiche  mit  fangösen  Gra- 
nolauonen  überwachsene 
Stellen.     Pfanne  intact. 


Am  20.  Jnni  ?0  Be- 
•ection  des  rudimentären 
Pemnihalses  und  des 
Trochanter  major. 

Vesicatore.  Extension 


1 28.  August  70.  Portsohrei- 
tende  Ostitis  am  Becken  in 
grosser  Ausdehnung.  Crou- 
pOse  Pneumonie.  In  der 
rechten  Lunge  einige  kleine 
käsige  Heerde. 


Am  4.  Oetober  70  Schlnss 
der  Wunde.  Endresultat 
s.  unten. 


f  19.  April  71.  Tnberculose 
der  Pia  hauptsächlich  an  der 
Basis. 

Exquisite  Speckleber,    be 
ginnende  amyloide  Degenera- 
tion der  Nieren. 

Fortschreitende  Ostitis  des 
Beckens  und  des  Femur. 


11.  Januar  71. 


s.  unten. 


Bericht  vom  17.  August  71. 
Beim  Wechsel  der  Witterung 
leichte  Schmerzen,  hinkt  noch 
etwas,  versieht  seit  April  71 
einen  ziemlich  anstrengenden 
Dienst,  bei  dem  sie  im  Freien 
arbeiten  muss.  | 


9.  Juli  71. 


20.  November  70. 


War  schon  bei  der 
Aufnahme  in's  Spital 
in  hohem  Masse  deci- 
mirt  u.  fieberte  stark. 
Decubitus. 


Prolongirte  Bäder 
nach  der  Operation« 
Anfangs  bedeutende 
Besserung,  nach  eiiü- 
gen  Wochen  Ver- 
schlimmerung des 
Allgemeinbefindens, 
Fieber,  profuse  Eite- 
rung. Mit  der  Sonde 
wird  die  fortschrei- 
tende Ostitis  des  Fe- 
murstumpfes  oonsta- 
tirt.  Naohoperation. 
Entfernung  der  er- 
krankten Knoohen- 
parthien  im  Nov.  70. 

Dec.70.  Yergrfisse- 
rung  d.  Leber  u.Mils, 

Ende  Febr.  71  Ei- 
weiss  im  Urin. 

Ende  März  menin- 
gitische  Erschei- 
nungen, unter  wel- 
chen der  Krank- 
stirbt. 

Nach  der  Besection 
Bildung  eines  Ab- 
scesses  über  der  lin- 
ken Tibia. 


54  ^^  Beitrag  nur  H&flgelanksresection. 

Wie  aas  der  Tabelle  ersichtlich,  wurde  die  Hüftgelenks- 
resection  im  Gänsen  12  Mal  aosgeföhrt.  Von  diesen  12  Ope- 
rirten  gingen  mit  Tod  ab  7  (58»3®/o),  geheilt  wurden  mit 
sehr  massiger  Fundionsstörung  3  (25<^/o)9  mit  erheblicher 
Funetionsstörung  einer  (8,d*/o),  ungeheilt  bis  zum  Abschluss 
der  Arbeit  blieb  einer  (die  Heilung  steht  aber  noch  in  Aus- 
sicht), d.  h.  8,3®/o*  Berücksichtigen  wir  zunächst  die  mit 
Tod  abgegangenen  Kranken. 

Bei  5  der  gestorbenen  Operirten  schritt  die  Knochen- 
entzündung am  Becken  auch  nach  der  Operation  weiter. 
Allerdings  waren  bei  2  von  diesen  Kranken  finale  Pneumo- 
nien die  nächste  Todesursache,  aber  Niemand  wird  bezweifeln 
können,  dass  die  lang  dauernde  Eiterung  und  consecntive  Er- 
schöpfung, dass  die  permanente  Rückenlage  den  Boden  erst 
schufen,  auf  dem  die  Pneumonien  zur  Entwicklung  kommen 
mussten.  Bei  3  von  diesen  5  Kranken  wurden  überdies 
Tuberkeln,  ein  Mal  der  Lungen,  ein  zweites  Mal  der  Pia,  der 
Lungen,  der  Milz  und  Nieren,  ein  drittes  Mal  der  Pia  allein 
gefunden.  Die  Tuberkelbildung  wird  wohl  als  die  fast  noth- 
wendige  Folge  der  fortdauernden  Knocheneiternng  anzusehen 
sein  und  zwar  wird,  da  bei  der  genauesten  Durchsuchung,  der 
Leiche  andere  käsige  Heerde  nicht  entdeckt  werden  konnten, 
der  Eiterheerd  am  Becken  als  Infectionsstelle ,  als  Ausgangs- 
punct  der  Tuberculose  angesprochen  werden  müssen. 

Amyloide  Degeneration  und  zwar  der  Leber  und  Milz 
fand  sich  nur  ein  Mal  bei  dem  Kranken  mit  Tuberculose  der 
Pia.  Von  den  übrigen  2  Kranken  erlag  einer  unter  pyä- 
mischen  Erscheinungen  (s.  unten).  Der  letzte  der  7  Kranken 
starb  apoplectisch.  Wir  fanden  über  der  rechten  Grosshirn - 
hemisphäre  ein  grosses  flächenförmiges  Blutextravasat,  Blutung 
in  die  Sulci  und  Subarachnoidalräume.  Diese  Blutung  wird 
wohl  weder  mit  dem  Hüftleiden  überhaupt,  noch  mit  der 
Operation  im  Speciellen  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
können  und  ist  als  intercurrentes  Leiden  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  aufzufassen. 

Die  unmittelbaren  Gefahren  der  Operation  kann  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  nicht  hoch  anschlagen.  Nie  beobachtete 
ich  während  der  Operation  eine  einigermassen  erhebliche  Blu- 
tung. Nur  ein  Mal  trat  am  zweiten  Tage  nach  derselben  eine 
kleine  Nachblutung  auf,  die  durch  Eisumschläge  gestillt  wer- 
den konnte. 

Die  beste  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Hüftgelenks- 
resection  das  Leben  des  Kranken  direct  gefährde,  giebt  übrigens 
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die  Grösse  des  Zeitraums,  der  zwischen  der  Operation  und  dem 
Todestage  liegt,  und  diesen  wollen  wir  sofort  näher  ins  Auge 
fassen. 

Ein  Kranker  starb  12  Tage  nach  der  Operation,  wie  oben 
erwähnt,  an  einer  Hirnblutung. 

Ein  zweiter,  14  Tage  nach  der  Operation,  unter  py'ä- 
mischen  Erscheinungen. 

Um  nicht  spater  wieder  atif  diesen  in  mehrfacher  Beziehung  interes- 
santen Kranken  zurückkommen  zu  müssen ,  will  ich  gleich  hier  im 
Auszug  die  Krankengeschichte  folgen  lassen. 

Der  53jährige  Baumputzer  Baumann  Johannes  wurde  im  Februar 
1867  bei  Anlass  einer  Prügelei  in  einem  Wirthshaus  zur  Stube  hinaus 
und  eine  Treppe  hinunter  geworfen  und  fiel  auf  die  rechte  Seite.  Er 
konnte  sich  sofort  wieder  erheben  und  den  y4Stündigen  Weg  nach  Hause 
zu  Fuss  machen.  4 — 5  Wochen  später  fühlte  er  Schmerzen  in  der 
rechten  Hüfte,  die  in's  Knie  und  bis  in  den  Unterschenkel  ausstrahlten 
und  bald  in  der  Hüfte,  bald  im  Knie  heftiger  wütheten.  Erst  7  Wochen 
vor  dem  Spitaleintritt  (28.  Juli  1867)  war  er  arbeitsunfähig  geworden 
und  er  machte  selbst  die  Beobachtung,  dass  das  rechte  Bein  länger  und 
magerer  geworden  war.  Die  Schmerzen  in  der  Hüfte  wurden  immer 
heftiger,  in  letzter  Zeit  unerträglich.  Bei  der  Aufnahme  in's  Spital  war 
der  Kranke  schon  sehr  reducirt,  abgemagert,  doch  mit  Ausnahme  des 
Hüftleidens  gesund.  Er  klagte  über  äusserst  heftige  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Hüftgelenks,  die  bis  fast  zur  Mitte  des  Schenkels  hinunter 
eine  diffuse  Schwellung  zeigte.  Druck  auf  den  Gelenkkopf  von  vorne 
undanfdenTrochanter  major  sehr  schmerzhaft.  Schiefstellung  des  Beckens, 
der  rechte  Schenkel  war  abducirt,  leicht  flectirt  und  stark  nach  aussen 
rotirt.  Der  Kranke  ist  nicht  im  Stande,  active  Bewegungen  im  rechten 
Hüftgelenk  zu  machen,  jede  passive  Bewegung  ist  ausserordentlich 
schmerzhaft.  In  der  Chloroformnarcose  hörte  und  fühlte  man  bei 
starken  Rotationsbewegungen  ein  lautes,  sehr  rauhes  Crepitiren.  Appetit 
fast  Null.  Ueber  dem  Kreuzbein  ein  2  Thaler  grosser  Decubitus.  Schon 
unmittelbar  nach  der  ersten  Untersuchung  legte  ich  mir  die  Frage  vor, 
ob  der  Kranke  von  der  Resection  des  Hüftgelenks  Heilung  zu  erwarten 
habe.  Allein  das  vorgerückte  Alter,  die  bedeutende  Rednction  der  Kräfte, 
der  Decubitus  und  die  nicht  unwahrscheinliche  Annahme  der  Miter- 
krankang  des  Beckens,  so  wie  endlich  die  Hoffnung,  durch  fixe  Verbände, 
Eis  nnd  Morphiuminjectionen  wenigstens  das  lästigste  Symptom,  die 
nberans  heftigen  Schmerzen,  beseitigen  zu  können,  schreckten  mich 
davon  ab. 

Es  wurde  dann  auch  sofort  nach  der  ersten  Untersuchung  ein 
Gipsverband  mit  Beckengürtel  angelegt. 

Schon  2  Tage  nach  Anlegung  des  Verbandes  waren  wir  genöthigt, 
in  der  Nähe  des  Gelenks  ein  Fenster  ausschneiden  zu  lassen,  um  Morphium- 
injectionen machen  zu  können,  da  Morphium  innerlich  gegeben  nur  wenig 
Eftect  hatte.  Allein  auch  diese  Injectionen,  so  wie  Tage  lang  fortgesetztes 
Auflegen  von  Eisblasen  in  der  Gelenkgegend  milderten  nur  zeitweise  die 
wüthenden  Schmerzen.  Der  Decubitus  konnte  theilweise  zur  Heilung 
gebracht  werden.  Am  5.  October  Abends  trat  ohne  nachweisbare 
Schädlichkeit  ein  Schüttelfrost  auf  mit  40  o  C.  Vom  7.  an  wurde  Fat. 
wieder  fieberfrei.  Die  Appetitlosigkeit  wurde  nachgerade  eine  complete, 
die  Abmagerung  nahm  stetig  zu,  während  der  Znstand  des  Localleidani, 
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//v  ^,.f,t^  l^/vi^f^«^;^tv>9  dem  Krmnkeii  das  Lebca  gerenrt,  wage  ich 
/ir  *^/t>*'^f0/,ft^  %;4^  nr.zn^ftihMh  hitie  cice  fräkcr  aasgcfuhite  Operation 
,^M  //^(l^  ^^^M^rr.^^o  ertyart,  «nd  es  hat  micfa  dieser  Fall  allerdiags  davon 
thkf/Ay^r^  ^Mm  4>4  h^:trmtrzen  oft  einen  so  bohen  Grad  von  Intensität 
tA^  U)^ii*y-K't%k*ni  ^r^'eben,  dass  selbst  diese  allein,  anch  wenn  der 
lip,f\  ntfffMi  ^ift  f^%u%  iM7,^*:M\n  ist,  die  Reaection  indiciren  können. 


im 


die 


Von  Dr.    0.  Kappeier.  57 

Der  Arbeit  von  Leisrink  entnehme  ich,  dass  Thaden 
zuerst  diese  symptomatische  Indication  der  Hüftgelenksresection 
aofgestellt  hat. 

Sehen  wir  nun  von  diesen  beiden  Kranken  ab,  von  wel- 
chen der  eine  einem  intercurrenten,  mit  dem  Hüftleiden  und  der 
Operation  in  keinem  Zusammenhang  stehenden  Leiden  erlag 
nnd  der  zweite  ganz  unzweifelhaft  auch  ohne  Operation  in 
kürzester  Zeit  gestorben  wäre,  so  bleiben  noch  5  weitere  Fälle, 
bei  denen  das  lethale  Ende 

23  Tage 

64     „ 

4       Monate 

8 

lOVa     « 
nach  der  Operation  erfolgte. 

Wenn  nun  bei  diesen  Operirten  der  Tod  frühestens  drei 
Wochen,  spätestens  IO^/q  Monate  nach  der  Resection  eintrat, 
so  wird  man,  denke  ich,  die  unmittelbare  Gefahr  der  Operation 
nicht  allzuhoch  anzuschlagen  haben.  Weit  schwieriger  aber 
ist  die  Beantwortung  der  Frage ,  ob  die  Operation ,  wenn  sie 
auch  nicht  direct  das  lethale  Ende  herbeigeführt,  doch  die 
Lebensdauer  der  betreffenden  Individuen  wesentlich  verkürzt 
habe,  ob  die  Kranken  unoperirt  länger  gelebt  hätten.  Zur 
Beantwortung  dieser  Frage  müsste  man  die  Verlaufsdauer  ganz 
gleicher  Fälle,  solcher,  die  von  gleicher  Constitution  im 
gleichen  Alter  erkrankt  sind ,  ganz  dieselben  anatomischen 
Veränderungen  zeigen  und  nicht  operirt  wurden,  kennen. 
Meine  Erfahrung  über  Coxitis  reicht  leider  nicht  so  weit,  als 
dass  ich  eine  solche  Vergleichung  anstellen  könnte.  Unter 
den  31  gut  beobachteten  Fällen,  über  die  ich  Krankengeschich- 
ten besitze,  finden  sich  keine  absolut  oder  nahezu  gleichen 
Fälle ,  von  denen  die  einen  operirt  wurden  und  die  andern 
unoperirt  gestorben  sind.  Dagegen  fand  ich  in  der  grossen, 
62  Fälle  umfassenden  Tabelle  von  Billroth  (Züricher  chirur- 
gische Erfahrungen)  wenigstens  einen  Kranken,  der  zur  Ver- 
gleichung herangezogen  werden  kann. 

Mein  Fall  No.  17  entspricht  ungefähr  dem  Fall  38  der 
Billroth'schen  Tabelle.  Beide  Mädchen  erkrankten  im  11. 
Lebensjahre,  beide  starben  an  Meningitis.  Die  Krankheits- 
dauer  bei  der  nnoperirten  Kranken  Billroth's  beträgt  2  Jahre, 
bei  meiner  operirten  Patientin   15  Monate. 

Da  von  den  gestorbenen  Operirten  8  Tuberculose  innerer 
Organe    zeigten ,    somit  25<>/o   dieser   Krankheit  erlagen ,    liegt 
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der  Gedanke  sehr  nmhe,  dass  die  Operation  vielleicht  zar  Ent- 
wicklung dieser  Complication  wesentlich  beigetragen  haben 
möchte.  A  priori  ist  die  Besection  ganz  entschieden  von 
diesem  Vorworf  zu  entlasten,  weil  die  Eröffnung  der  Gelenk- 
eiterheerde  der  Eindickung  ond  Verkasong  des  Eiters  direct 
entgegen  wirkt  nnd  so  die  Gefahr  einer  Infection  von  dieser 
Seite  beseitigt  oder  vermindert.  Aoch  aas  der  nähern  Be- 
trachtung der  Fälle  ergiebt  sich  kein  Anhaltspunkt  für  eine 
solche  Vermuthung;  denn  die  Tuberculose  kam  nur  in  einem 
Falle  bald  (7  Tage)  nach  der  Operation  zur  Entwicklung,  bei 
den  zwei  andern  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  erst  8 — 9 
Monate  nach  der  Operation.  Freilich  wird  es  bei  einem  ander- 
weitig kranken  Individuum  kaum  möglich  sein,  die  Zeit  der 
Eruption  so  genau  zu  bestimmen;  allein  erst  so  spät  nach 
der  Resection  stellte  sich  höheres  Fieber  ein  mit  Symptomen, 
die  nicht  anders  zu  deuten  waren. 

Bemerkenswerth  bleibt  es  immerhin,  dass  es  bei  diesen 
zwei  letztem  Fällen,  wo  absolut  keine  käsigen  Heerde  an  der 
Leiche  entdeckt  werden  konnten  nnd  stets  für  freien  Abfluss 
des  Eiters  aus  der  Resectionswunde  gesorgt  war,  schliesslich 
doch  zur  Eruption  von  Tuberkeln,  wenn  auch  in  sehr  be- 
schränkter Weise  kam» 

Endlich  mag  noch  erwähnt  werden ,  dass  nach  der  Bill- 
roth'schen  Tabelle  bei  15  unoperirt  Gestorbenen  4  Mal 
Tuberculose  innerer  Organe  gefunden  wurde  (26,6^0)* 

Die  Daner  der  Heilungszeit  beträgt  in  einem  Fall  zwei 
Monate,  in  zwei  Fällen  drei  Monate,  ein  Kranker  geht  acht 
Monate  nach  der  Operation  allerdings  mit  einer  kleinen  Fistel, 
die  sich  erst  später  schliesst,  herum,  der  fSnfte  Kranke  kann 
wegen  wiederholter  Erysipele  und  langsamer  Wundheilung  erst 
nach  einem  Jahr  mit  einer  massig  eiternden  Fistel  das  Bett 
verlassen. 

Ueber  das  schliessliche  Resultat  hinsichtlich  der  Ge- 
brauch sföhigkeit  und  Beweglichkeit  der  resecirten  Extremität 
bin  ich  im  Falle  vollständige  Auskunft  zu  geben,  da  ich  die 
operirten  Kranken  zu  wiederholten  Malen  nach  der  Entlassung 
aus  dem  Spital  sah  und  untersuchte.  Ich  halte  gerade  diesen 
in  vielen  Publicationen  über  Höftgelenksentzündung  sehr  stief- 
mütterlich bearbeiteten  Punkt  für  so  wichtig,  dass  ich  den 
Befund  dieser  Untersuchungen  für  jeden  einzelnen  Fall  in 
extenso  mittheile.  —  (Die  Stereoscopbilder  dieser  Patienten 
konnten  leider  der  Arbeit  nicht  beigegeben  werden.) 
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Fall  10  meiner, Tabelle ,  der  am  21.  Juli  68  operirt  wurde, 
antersuchte  ich  zuletzt  am  9.  Aug.  7 1 ,  somit  3  Jahre  nach  der  Resec- 
tion  ;  das  Resultat  ist  folgendes :  Der  vormals  sehr  schwächliche 
und  magere  Knabe  sieht  heute  sehr  gesund  und  kräftig  aus, 
ist  von  dem  Alter  entsprechender  Grösse,  zeigt  eine  blühende 
Gesichtsfarbe,  hat  weder  jetzt  noch  früher  gehustet  oder  sonstige 
Symptome  von  Seiten  der  Lunge  gezeigt.  —  Urin  eiweissfrei. 
—  Er  soll  nach  Aussage  des  Vaters  den  ganzen  Tag  ohne 
die  mindeste  Ermüdung  und  ohne  den  geringsten  Schmerz  zu 
verspüren,  herumgehen  und  herumspringen  und  zwar  so  rasch 
and  so  leicht ,  wie  andere  Kinder.  Die  Rückenwirbelsäule 
zeigt  eine  seitliche  Verkrümmung  mit  der  Convexität  nach 
rechts,  die  rechte  Schulter  steht  etwa  ^j^^^  höher.  Das  rechte 
Bein  ist  etwas  magerer. 

Grösster  Umfang  der  Wade: 

rechts  links 

22^/2  Centimeter.  ^^^/a  Centimeter. 

Umfang  der  Mitte  des  Oberschenkels: 

rechts  links 

24^/2  Centimeter.  29  Centimeter. 

Entfernung  der  Sp.  ant.  sup.  vom  untern  Rande  des 
Mall,  extern. : 

rechts  links 

56  Centimeter.  61   Centimeter. 

Reelle  Verkürzung  somit  5  Centimeter. 

Die  linke  Spina  ant.  sup.  steht  jedoch  drei  Centimeter 
höher,  so  dass  die  scheinbare  Verkürzung  nur  zwei  Centimeter 
beträgt.  Das  Femur  ist  fest  an  die  Darmbeinschaufel  ange- 
wachsen, doch  immerhin  so,  dass  der  Schenkel  ohne  Mitbe- 
wegung des  Beckens  rechtwinklig  flectirt  werden  kann  und 
dass  in  massigem  Umfange  bei  fixirtem  Becken  active  und 
passive  Ab-  und  Adductions-,  auch  in  geringem  Umfang  Rota- 
tionsbewegungen ausgeführt   werden  können. 

Der  Kranke  kann  ebenso  lange  auf  dem  rese- 
cirten,  wie  auf  dem  gesunden  linken  Beine 
allein  stehen.  Beim  Stehen  berührt  bald  die  ganze  Sohle 
den  Boden ,  bald  steht  er  nur  auf  dem  Vorderfuss ,  so  dass 
die  Ferse  noch  zwei  Centimeter  vom  Boden  absteht. 

Der  Gang  ohne  alle  Unterstützung  ist  leicht  und 
rasch,  doch  sinkt  er,  wenn  er  ohne  erhöhten  Absatz  geht, 
ziemlich  stark  nach  der  rechten  Seite  ein,  da  er  auch  beim 
Gehen  ohne  erhöhten  Absatz  mit  der  ganzen  Fusssohle  auf- 
tritt«    Der   Gang    mit    erhöhtem    Absatz    ist    womöglich    noch 
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leichter    und    eiciierer    und    daß  ^Einkmaken  natäi  der  Seite  ist 
dADfi   viel  wenigFer  benerkiuEr. 

Fall  lo  meiner  T«belk  -winde  znkitzt  an  IS.  Amgast  71 
ontersucfat  und  diese  UntersnchiiiLg  erg^h  iolgnedeB  Resnltat : 
In  der  Küokenki^  sowoni,  ak  berm  Stehen  ist  äms  reseörte 
Beiu  etw*6  fieetin  und  man  fühh  in  der  Schm^eftei^  deot- 
li cli   dim  Biaxk  gespannten  H^ctsf^  iemori^. 

Der  b  diente j  ist  iesx  nnd  nnbewegUcii  nut  dem  Darm- 
bein verwaciiBei}  ^  Ankriose ).  Entfemm^  der  Spina  aater.  anp. 
vom   untern  liande   üi»^  Malieol.  ext^rxn. 

links  Techts 

f'l    C^ntimeteT.  ST   Oentimfifter« 

Beeile  Teri^ÜTznng^  -wobei  vielleicfai  zw^  Centimcier  aof 
die  UTiCorrjrrirbare  Flexion  des  Ohersciienkek  I  rnnmnn,  somit 
»ecli>-   Centirocier. 

Groswter  Umfang    der  "ITade: 

link?  TeiÄis 

2  b   CVuiimeier-  29   Centimeert. 

Uuiiang  dfr  Mme   de«  C>bersclienkek : 
Iink«>  Techis 

^7   Ceutimeier.  40   CentiiDÄer, 

In  liegender  Stellung  kann  die  Kranke  das  liake  Bein 
«twa  2^  bocb  beben  und  längere  Zeit  in  dieser  SteHaog  hal- 
ten, der  Oberscbenkf'I  kann  bi«:  m  einem  recbien  Winkel  gegen 
den  £umpf  liectin  werden,  eeJl^si t ejaiapdli A  dareh  Milbe- 
wegDiig  dee  Beckens.  Steht  die  Kranke  anfredit,  so  beröh- 
ren  r>ur  die  Zeben  des  linken  Fnsses  d^m  Bodca,  die  Ferse 
6*iebt  dann  etwa  ^ebn  Centimetc  rom  Bodea  ab.  Steht  da- 
^•-j^en  der  Kranke  mit  der  ganzen  Sohle  des  liaken  Fnsses 
au)  9  ho  i(jt  da«  rechte  Bein  im  Knie  nemb<^  slaik  flectirt. 
h^lui  ^ßtit^fi  (die  Kranke  gebt  ohne  Stock)  tritt  sie  stets  mit 
^itt  fguiiAsJt  SoLle  des  linken  Fasses  aaf  nnd  bes^  dabei  das 
Tt<:\tV(  Bein  ^Uurk  im  Knie  und  der  Obeikörper  siakt  bei  jedem 
H*:hmx  nach  der  linken  Seite  ein.  Mit  einem  Sdiiih  mit 
eriiöiitem  Ab«sa!z  gebt  Patientin  viel  leichter,  hinkt  aber  doch 
ziemlich  stark.  Lenden  Wirbelsäule  ist  mit  der  ConTexitat  nach 
r^i^iiUf  die  Brust wiibeleäule  nach  links  Terbogen.  Das  Madehen 
ArhtihH  den  ganzen  Tag  auf  dem  Felde  nad  trigt  die  Milch- 
bütte (eine  52  Pfund  schwere  Last)  einen  5  Minuten  langen 
Weg.     Eroabrnng  and  Aussehen  gut. 

Zur  richtigen  Beurtheilung  dieses  Schlossresoltates  ist  es 
fMSi\%  zu  bertjckeiehtigen,  dass  bei  der  Entlassung  der  Kranken 
au«  dem  Spital  noch  keine  Ankylose  und  keine  Winkebtellong 
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bestand,  und  dass  dieselbe  darch  üeissige  Bewegungen  etc. 
zur  Verbesserung  des  Sohlussresultates  lediglich  nichts  beige«' 
tragen  hat  und  nichts  beitragen  konnte,  weil  sie  von  Jugend 
auf  eine  an  Blödsinn  grenzende  Beschränktheit  zur  Schau  trägt. 
Fall  18  der  Tabelle  wurde  zuletzt  am  18.  Juli  71  unter- 
sucht. Seit  der  Entlassung  aus  dem  Spital  war  der  Knabe 
immer  ausser  Bett,  besuchte  regelmässig  die  Schule  und  be- 
fand sich  überhaupt  ganz  wohl.  Gegenwärtig  ist  er,  wie 
früher,  etwas  mager,  Appetit  gut,  Gesichtsfarbe  gesund,  Urin 
eiweissfrei. 

Bücken  Wirbelsäule  ist  mit  der  Convexität  nach  rechts  ge- 
krümmt und  die  rechte  Schalter  steht  etwas  höher.  Entfer- 
nung der  Spina,  ant.  sup.  vom  untern  Rande  des  äussern 
Knöchels : 

rechts  links 

65  Centimeter.  61   Centimeter. 

Reelle  Verkürzung  somit  vier  Centimeter. 
Das  linke  Bein  ist  etwas  magerer.    Umfang  der  Mitte  des 
Oberschenkels : 

rechts  links 

9  Centimeter.  8  Centimeter. 

Grösster  Umfang  der  Wade: 

rechts  links 

9   Centimeter.  7  Centimeter. 

Der  Oberschenkel  ist  fest,  aber  beweglich  mit  dem  Becken 
verbunden  und  die  Excursionsweite  beim  Flectiren  des  linken 
Schenkels  bei  iixirtem  Becken  kann  durch  einen  Winkel  von 
ib^  ausgedrückt  werden.  Auch  Ab-  undAdductions-,  sowie  Ro- 
tationsbewegungen sind  in  geringem  Umfang  möglich.  Bei 
aufrechter  Stellung  steht  die  linke  Ferse  zwei  Centimeter  vom 
Boden  ab.  Gang  ohne  Schuh  ist  massig  stark  hinkend,  und 
es  geht  der  Kranke  links  ganz  auf  den  Zehen.  Geht  der 
Patient  dagegen  in  einem  Schuh  mit  erhöhtem  Absatz  (und 
zwar  hat  der  Kranke  den  Schuh  innen  bis  zur  richtigen  Höhe 
polstern  lassen,  weil  er  so  sicherer  geht,  als  wenn  nur  der 
Absatz  erhöht  ist),  so  ist  das  Gehen  frei,  leicht  und  wenig 
hinkend. 

No  28  der  Tabelle  stellte  sich  am  4.  August  71  zur 
letzten  Untersuchung. 

Sie  war  in  letzter  Zeit  und  auch  jetzt  noch  in  einer  so- 
genannten Appretirung  angestellt  und  mit  dem  Ausmessen  von 
Vorhangstücken  beschäftigt,  einer  Arbeit,  bei  der  sie  den 
ganzen  Tag  stehen  muss.     Arbeitszeit   12  Stunden.   Aussehen 
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geBund,  Gesichtsfarbe  etwas  blass,  aber  nicht  krank.  I>er 
rechte  Schenkel  ist  beim  Liegen  and  Stehen  etwas  abducirt. 
Entfernung  der  Spina  ant.  s.  vom  untern  Band  des  Malleolos 
extern. 

rechts  links 

81  Centimeter.  86  Centimeter. 

Reelle  Verkürzung  somit  5  Centimeter* 

Das  rechte  Bein  kann  in  liegender  Stellung  etwa  1'  hoch 
von  der  Unterlage  entfernt  und  bis  zu  einem  rechten  Winkel 
in  der  Hüfte  flectirt  werden.  Diese  Bewegungen  geschehen 
aber  im  Sacroiliacalgelenk«  Es  stellt  sich  nämlich  bei  näherer 
Untersuchung  heraus,  dass  der  rechte  Schenkel  vollständig  fest 
und  unbeweglich  mit  dem  Becken  verwachsen  ist.  Die  Kranke 
kann  ohne  alle  Unterstützung  gehen ,  berührt  aber  rechts  nur 
mit  dem  Zehenballen  den  Boden ,  mit  dem  sie  aber  ganz  fest 
auftritt.  Sie  kann  auch  auf  dem  rechten  Bein  allein  ebenso 
gut  und  ebenso  lang  stehen ,  wie  auf  dem  linken.  Während 
sie  auf  den  unbewaffneten  Fuss  mit  der  ganzen  Sohle  auf- 
tretend das  linke  Knie  flectiren  muss,  kann  sie  mit  Hülfe 
eines  erhöhten  Absatzes  das  linke  Knie  strecken.  Der  Gang 
mit  erhöhtem  Absatz  ist  massig  hinkend,  leicht  und  sicher. 
Geht  die  Kranke  einen  weitern  Weg,  so  bedient  sie  sich  ge- 
wöhnlich eines  Stockes« 

Fall  No.  30  der  Tabelle,  untersucht  am  15.  August  71. 
Ist  gut  genährt  und  sieht  gesund  und  blühend  aus. 

Der  Oberschenkel  ist  ankylotisch  mit  dem  Becken  ver- 
wachsen, allein  die  Beweglichkeit  des  Beckens  ist  so  gross, 
dass  das  Gehen  doch  sehr  schnell  und  ohne  Mühe  von  Statten 
geht.  Etwas  Flezionsstellung  des  Oberschenkels.  Entfernung 
der  Spina  ant«  super,  vom  untern  Rand  des  Malleolns  extern. 

rechts  links 

52  Centimeter.  49  Centimeter. 

Reelle  Verkürzung  somit  drei  Centimeter. 

Die  Kranke  kann  in  liegender  Stellung  das  linke  Bein 
etwa  l'/2^  hoch  heben  und  den  linken  Oberschenkel  bis  zu 
einem  rechten  Winkel  beugen. 

Beim  aufrechten  Stehen  beträgt  die  Entfernung  der  lin* 
ken  Ferse  vom  Boden  circa  l^s^^  Beim  Gehen  bedient  sie 
sich  bald  einer  Krücke,  bald  eines  Stockes  (sie  geht  nämlich 
ohne  erhöhten  Absatz) ,  kann  aber  auch  ganz  gut  und  ebenso 
schnell  ohne  alle  Unterstützung  gehen«  Es  wird  der  schon 
früher  gegebene  Rath,  doch  sofort  den  Absatz  erhöhen  zu 
lassen,  wiederholt* 
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An  der  Vorderseite  des  linken  Schenkels  eine  noch 
eiternde  Fistel,  an  der  Hinterseite  des  Gelenks  ^  mitten  in  der 
Operationsnarbe  eine  zweite.  Hat  weder  jetzt  noch  früher 
jemals  über  Schmerzen  in  der  Hüfte  geklagt. 

Fasse  ich  nun  das  Resultat  dieser  fünf  Besectionen  zu- 
sammen, so  lautet  es  dahin,  dass  vier  der  Resecirten 
ohne  Hülfsmittel  oder  mit  Unterstützung  eines 
einfachen  Stockes  gehen,  eine  Operirte  dagegen 
in  einer  Weise  hinkt,  wie  mau  es  gewöhnlich 
nach  dem  Ausgang  der  Coxitis  in  Spontanluxa- 
tion  beobachtet. 

Vergleiche  ich  nun  damit  meine  Resultate  der  nichtope- 
rativen Behandlung. 

Lasse  ich  von  den  19  Fällen  von  Coxitis,  die  einer 
nicbtoperativen  Behandlung  unterzogen  wurden ,  die  leichten 
Fälle  weg  und  berücksichtige  nur  den  Ausgang  derjenigen, 
bei  welchen  es  sich  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  nicht  um 
eine  einfache  Gelenkentzündung,  sondern  um  eine  tiefer  gehende 
Erkrankung  handelt,  so  erhalte  ich  folgendes  Ergebniss. 

Unter  den  19  nicht  operativ  behandelten  Fällen  sind  vier 
leichte,  bei  denen  eine  Operation  nie  in  Frage  gekommen 
wäre;  von  den  15  übrigbleibenden  sind  sieben  gestorben.  Ein 
Mal  ist  die  Functionsstörung  eine  massige,  ungefähr  der  zu 
vergleichen,  wie  vier  von  den  Resecirten  sie  bieten,  drei  gehen 
an  Krücken  und  vier  sind  anno  71  noch  ungeheilt*  Es  ge- 
staltet sich  somit  das  Verhältniss  zwischen  dem  Resultat  der 
operativen   und  nichtoperativen  Behandlung    folgendermassen : 


Resultat     nichtoperativer 
Behandlung. 
46,60/o 
6,60/o 


200/0 


ReBuIlat  der  Resection. 

Gestorben  58,30/o 
Geheilt  mit  massiger  Functionsstörung  25% 
Geheilt  mit  starker  Functionsstörung      8,3% 

Ungeheilt.     8,3%  26,6% 

Diese  Zahlen  sind  nun  allerdings  viel  zu  klein,  um  in  Be- 
zug auf  die  Leistung  der  operativen  Behandlung  gegenüber 
derjenigen  der  nichtoperativen  etwas  beweisen  zu  können; 
überdiess  müssten  bei  solchen  Vergleich  ungen  hinsichtlich 
des  Alters,  des  Allgemeinbefindens,  der  Dauer  der  Erkrankung 
und  Ausbreitung  des  Localleidens  möglichst  gleichartige  Fälle 
zusammengestellt  werden,  wenn  sie  überhaupt  einen  Werth 
haben  sollen  —  aber  immerhin  wird  man  zugeben  müssen, 
dass  auch  dieser  rohe  Vergleich  bestimmend  auf  die  indi- 
viduelle   Anschauung   über    den    Werth    der   Hüftgelenksresec- 
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tion  einwirken  und  mich  für  die  operative  Behandlung  günstig 
stimmen  rousste. 

Obwohl  ich  meine  Krankengeschichten  über  Coxitis  eigent- 
lich nur  mit  Rücksicht  auf  die  Hüftresection  zusammenstellte, 
so  kann  ich  doch  nicht  umhin  an  dieser  Stelle  die  Schluss- 
resultate auch  ohne  specielle  Berücksichtigung  der  operirten 
Fälle  mitzutheilen.  Von  31  an  Coxitis  erkrankten  Individuen 
sind  vollkommen  geheilt  worden  drei  (9,6%),  geheilt  mit 
Störung  der  Gelenkfunction  neun  (29,0®/o)«  Ungeheilt  sind 
geblieben  fünf.  (16,0<^/o)  Gestorben  sind  vierzehn  (45,1%). 
Diese  Resultate  sind  ausserordentlich  schlecht  und  erinnern 
lebhaft  an  den  Lefort'schen  Ausspruch,  dass  die  Coxalgie 
ohne  Operation  fast  regelmässig  den  Tod  herbeiführe,  die 
wenigen  Ueberlebenden  aber  mit  einem  difformen  und  zum 
Gehen  unbrauchbaren  Gliede  auf  zwei  Krücken  herumhinken. 
Bei  Beurtheilung  derselben  darf  aber  nicht  vergessen  werden, 
dass  der  definitive  Ausgang  der  Krankheit  bei  der  Mehrzahl 
der  Erkrankten  bekannt  ist  und  über  alle  ohne  Ausnahme 
brauchbare  Mittheilungen  über  das  Befinden  nach  der  Ent- 
lassung aus  dem  Spital  eingegangen  sind,  dass  sodann 
mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  ein  volles  Jahr  nach  Be- 
ginn des  Leidens  in  die  Anstalt  aufgenommen  wurde  und 
dass  bei  uns  zu  Lande  die  Coxitiskranken  erst  dann  zum 
Spital  ihre  Zuflucht  nehmen,  wenn  sie  durch  die  Hände  zahl- 
reicher Aerzte  und  nicht  minder  zahlreicher  Cui^pfuscher  ge- 
gangen sind. 

Es  erübrigt  mir  noch  meine  Stellung  zur  Indications- 
frage  zu  präcisiren  und  auf  den  Werth  der  Operation  im  ein- 
zelnen Fall  und  die  Gruppirung  der  Kranken  nach  den  anato- 
mischen  Veränderungen    näher   einzutreten. 

Bei  vier  der  Resecirten  handelte  es  sich  um  eine  vollständige 
Zerstörung  des  Gelenks  und  zwar  in  einer  Weise,  dass  über  den 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  nur  noch  Vermuthungen  aufge- 
stellt werden  konnten.  Drei  von  diesen  Kranken  starben,  bei  zwei 
derselben  konnten  allerdings  die  enormen  Schmerzen  grössten- 
theils  beseitigt  werden;  ein  vierter,  ein  Sjähriges  Mädchen, 
erholte  sich  nach  der  Operation  langsam.  (Endresultat  s. 
oben.)  Bei  dieser  Kranken  schritt  die  Knochenentzündung 
nur  am  Femurschafte  weiter  und  hatte  dort  den  Troohanter 
major  theil weise  zerstört,  nicht  aber  am  Becken,  denn  es  war 
schon  bei  der  Operation  die  Gelenkpfanne  durch  feste  Binde- 
gewebsmassen  überwuchert.  Bei  einem  Kranken  begann  die 
Ostitis  am  Trochanter  major  und  ging  erst  secundär  auf  Hals 
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und  Kopf  des  Femur  über.  Dieser  Kranke,  dessen  Geschiebte 
oben  mitgetheilt  wurde,  erlag  kurze  Zeit  nach  der  Operation. 
Bei  einem  Operirten,  der  sich  bezüglich  der  anatomischen 
Veränderungen  unmittelbar  an  die  Fälle  mit  vollständiger  Zer- 
störung des  Gelenks  anreiht,  darf  meiner  unmassgeblichen 
Ansicht  nach  die  Operation  eine  lebensrettende  genannt 
werden. 

Der  lOjäbrige  intelligente  Knabe  M.  A.,  der  am  18.  Mai  69  in 
die  Anstalt  aufgenommen  wurde,  giebt  an,  dass  sein  Hüftleiden  im  Jan. 
68  seinen  Anfang  genommen.  Er  bekam  damals  plötzlich  eines  Tages 
starke  Schmerzen  im  linken  Hüftgelenk,  so  dass  er  von  dem  Tage  an 
nur  noch  hinkend  und  unter  heftigen  Schmerzen  gehen  konnte.  TrotK 
gnter  Pflege,  ärztlicher  Behandlung  und  wochenlangem  continuirlichem 
Bettliegen  verschlimmerte  sich  das  Hüftleiden  immer  mehr,  so  dass  die 
Eltern  sich  bewogen  fanden,  die  Aufnahme  ins  Spital  nachzusuchen. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  fanden  wir  bei  dem  magern ,  blassen 
Knaben  leichte  Flexions-  und  Abductionsstellung  des  linken  Beins  mit 
Beckenverschiebung,  spontane  Schmerzhaftigkeit  im  Gelenk,  grosse 
Schmerzen  bei  Druck  auf  das  Qelenk  tfnd  die  Unmöglichkeit  auch  nur 
die  geringste  Bewegung  mit  demselben  auszuführen. 

Der  Kranke  wurde  nun  vom  Mai  bis  zum  October,  nachdem 
in  Chloroformnarcose  die  falsche  Stellung  des  Beines  corrigirt  und 
nebenbei  Abwesenheit  eines  Crepitationsgeräusches  constatirt  worden, 
mit  Gypsverb'anden  und  mit  permanenter  Extension  von  Gewichten  be- 
handelt. 

Allein  trotz  kräftiger  Diät,  Wein,  Eisen,  Fischthran  wurde  der 
Knabe  immer  blasser  und  magerer,  fing  an  zu  fiebern,  bekam  im  Aug. 
und  September  ohne  äussere  Veranlassung  wieder  stärkere  Schmerzen  im 
Haftgelenk  und  als  wir  ihn  am  7.  October  nochmals  genau  untersuchten, 
fanden  wir,  wie  folgt:  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  sehr  gross,  etwas 
Schwellung  der  vordem  Hüftgelenksgegend,  der  linke  Schenkel  bedeutend 
magerer.  Passive  Bewegungen  mit  dem  linken  Schenkel  geschehen  alle 
im  Sacroiliacalgelenk ,  und  bei  der  Untersuchung  in  Narcose  fühlt  man 
bei  Rotationsbewegungen  des  Schenkels  eine  sehr  deutliche ,  ziemlich 
weiche  und  über  alle  Partien  des  Gelenks  sich  erstreckende  Crepitation. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  und  des  Urins  giebt  ein  günstiges 
Resultat. 

Ich  glaubte  unter  solchen  Umständen  bei  der  durch  die  Unter< 
sucbnng  sehr  wahrscheinlichen  tiefgehenden  Erkrankung  des  Gelenks  und 
dem  zunehmenden  Verfall  der  Kräfte  nicht  länger  mit  der  Resection  zau- 
dern zn  dürfen.  Durch  den  Roser'schen  Schnitt  wurde  das  Gelenk  frei  ge- 
legt, aus  dem  eine  massige  Quantität  krümligen  Eiters  aussickerte. 
Beim  Versuch,  den  frei  gelegten  Gelenkkopf  zu  luxiren,  wurde  bei  ganz 
massiger  Gewaltanwendung  vom  Assistenten  der  wahrscheinlich  osteo- 
porotische  Condylus  externus  femoris  abgesprengt,  wesshalb  dann  sofort 
zur  Durchsägung  des  Gelenkhalses  geschritten  und  nachher  ohne  alle 
Schwierigkeit  die  Entfernung  des  Kopfes  vorgenommen  wurde.  Der  Ge- 
lenkkopf hatte  seine  ursprüngliche  Form  verloren ,  war  kegelförmig  zu- 
gespitzt durch  theilweise  cariöse  Zerstörung.  Nur  noch  an  seiner  Basis 
waren  Reste  von  Knorpelsubstanz  vorhanden,  während  die  ganze  übrige 
Partie  von  Knorpel  entblösst,  stark  geröthet,  mit  Eiter  bedeckt  und 
Archiv  der  Heilkunde.  XIII.  5 
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819  irekh  Bich  tdgtt,  däsfi  fti6  sich  mit  dcfm  Messer  schneiden  liess. 
An  der  obern  Seite  der  Basis  des  Gelenkkopfes  and  znm  Theil  nodi  «Id 
Qelenkhalse  eine  mit  grossem  Sequestern  und  eitrigem  Detritus  gefüllte 
Cayeme.  Die  Sägefläche  war  mit  Ausnahme  von  starker  Hyperämie 
nicht  ei'krankt.  Zwei  kleine  Arterien  mussten  tinteri>unden  werden.  Nach 
Stillung  der  Blutung  und  dem  Auswaschen  der  Wunde  mit  Terdöttttter 
Phenylsäurelösung  wurde  sofort  ein  Gypsverband  angelegt.  Die  Wund'-^ 
heilung  nahm  Anfangs  ihren  normalen  Verlauf.  Starke  £iterung,  ziem- 
lich hohes  Fieber;  bis  zum  3.  Not.  häufig  Abendtemperaturen  bis  zu 
40<>  C. ;  dann  ziemlich  rasche  Abnahme  des  Fiebers,  Verkleinerung  der 
Wutide,  die  nun  schön  zu  g^anüliren  anfing,  Besserung  des  Appetit» 
und  des  Allgetaieinbefindens.  Am  ^1.  Dec.  Etitferanng  des  Verbände» 
und  Extension  durch  Gewichte. 

Am  29.  Abends  bekam  der  Kranke,  wie  immer  im  Bett  liegend,, 
einen  heftigen  Schüttelfrost  mit  nachfolgenden  starken  Kopfschmerzen^ 
der  früher  helle,  eiweissfreie  Urin  wurde  nun  plötzlich  rothbraun ,  trübe, 
zeigte  massigen  Eiweissgehalt  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
Faserstoffcylinder  in  reichlicher  Menge,  Eiter  und  Blutkörperchen.  Bis- 
znm  13.  Januar  wurden  Cylinder  und  Eiweiss  gefunden,  dann  nahm  der 
Urin  allmählig  wieder  normale  Beschaffenheit  an. 

Dann  am  31.  Januar  wieder  Fieber,  Kopfsohraere,  verminderter 
Appetit.  Der  Urin  wird  neuerdings  bierbraun  und  enthäit  wieder  Blut, 
reichliche  Mengen  Eiweiss  und  Cylinder.  Doch  wie  das  erste  Mal  geht 
auch  diese  Nierenerkrankung  rasch  vorüber  and  am  3.  März  ist  der 
Urin  wieder  völlig  normal. 

Von  da  an  macht  die  Heilung  rasche  Fortschritte. 

Als  jedoch  am  10.  Mai  immer  noch  eine  eiternde  Fistel  in  der 
Schenkelbeuge  vorlianden  war,  so  wurde  der  Kranke  nochmals  genau 
sondirt  und  als  man  mit  der  Sonde  auf  rauhen  weichen  Knochen  stiess, 
wurde  die  Fistelöifnung  erweitert  -und  es  war  nun  möglich  mit  Rasp»- 
torien  und  HohlmeiBeln  den  gröbsten  Theil  des  erweichten  rauhen  Taber 
iscbii  zu  entfernen.  Nachher  Bauchlage  in  einer  Hängematte,  um  des 
freiehf)   Abflnss  des  Eiters  zu  ermöglichen. 

Anfangs  Juni  Gehversuche.  Entlassting  am  4.  August.  Ueber 
das  Schlussresultat  wurde  oben  berichtet. 

hei  zwei  Kranken  war  es  schon  zur  Luxation  gekommen . 
Der  eine  erlag  der  fortschreitenden  Enoch«nentzündung ,  d-er 
andere  genas.  Es  s<;hritt  kn  zweiten  Fall^  die  fungöse  oder 
granulöse  Ostitis  nur  am  luxirten  Kopfe  weiter.  Ich  glaube 
nicht,  dass  die  Resection  diesem  Kranken  das  Leben  gerettet, 
aber  ich  glaube  mit  Sicherheit  annehmen  zu  könne»,  daes  die 
Operation  die  Krankheit  wesentlich  abkürzte  und  <3ie  vielen 
Gefahren,  die  mit  dem  Weiterschreiten  der  Knochenentzün- 
dung verbunden  waren,  beseitigte. 

Dies  die  sieben  Spätresectionen. 

Von  vier  Kranken,  wo  neben  granulöser  Ostitis  gelingen 
Umfangs  eitrige  Sjnovitis  bestand,  konnten  zwei  am  Leben 
erhalten  werden. 
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Während  somit  bei  den  Spätresectionen  fünf  Todesfalle 
aof  drei  Heilangen  kommen ,  verhHlt  sich  bei  den  Frühresec» 
tionen  die  Zahl  der  Gestorbenen  zn  der  der  Genesenen 
wie  1:1. 

Hinsichtlich  der  Nachbehandlung  und  Operationsmethode 
habe  ich  Neues  nicht  mitzutheilen.  Es  wurde  jedes  Mal  so- 
fort nach  der  Operation  noch  während  der  Narcose  ein  Gyps- 
verband  mit  Beckengtirtel  und  Schieneneinlagen  umgelegt  und 
zwar  mit  Hülfe  des  von  Lücke  angegebenen  Apparates. 
Später  gypste  ich  auch  das  gesunde  Bein  mit  ein,  um  das 
Becken  möglichst  fest  zu  stellen ,  und  die  zuletzt  Operirten 
legte  ich  mit  doppelten  Gypsverbänden  auf  ein  nach  Art 
einer  Hängematte  aufgespanntes  doppeltes  Leintuch,  aus  dem 
an  Stelle  der  Operations  wunde  ein  mit  Wachstuch  umsäumtes 
Loch  ausgeschnitten  w:ar.  Die  Kranken  befanden  sich  gut 
bei  dieser  Lagerungsweise  und  der  Eiter  floss,  ohne  den  Ver- 
band zu  beschmutzen,  in  ein  untergestelltes  Becken. 

Bei  günstig  verlaufenden  und  rasch  heilenden  Fällen 
ersetzte  ich  später  einige  Male  die  Verbände  durch  die  Ge- 
wich tsextension. 

Aus  Furcht,  ein  Schlottergelenk  zu  bekommen,  wagte  ich 
es  nicht,  vor  beinahe  vollendeter  Heilung  der  Wunde  passive 
Bewegungen  des  resecirten  Gliedes  vorzunehmen.  Vielleicht 
dürfte  mit  diesen  mit  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  drei 
Mal  Ausgang  in  Ankylose  vorkam ,  bei  sonst  günstigen  Ver- 
hältnissen schon  früher  begonnen  werden. 

Bei  den  ersten  Operationen  resecirte  ich  mittelst  des 
Bogenschnitts  hinter  dem  Trochanter ,  später  machte  ich  den 
Langenbeck^schen  Längsschnitt  und  einige  Mal  auch  den 
Boaer'schen  Schnitt.  Diese  letztere  Methode  hat  den  Vortheil, 
dass  die  Wunde  nach  vorn  und  seitlich  zu  liegen  kommt,  wo- 
durch die  Lagerung  des  Kranken  sehr  vereinfacht  wird,  allein 
den  Nachtheil,  dass  der  Eiterabfluss  gehindert  wird,  was  be- 
sonders dann  von  Bedeutung  ist,  wenn  nach  der  Resection 
die  Knochenentzündung  am  Becken  weiter  schreitet.  Ich 
war  deshalb  auch  in  einem  Fall  gezwungen,  nach  hinten 
Gegenöffnungen  zu  machen  und  in  einem  andern  Fall  den 
Kranken  längere  Zeit  die  Bauchlage  einnehmen  zu  lassen. 

Fasse  ich  die  Ergebnisse  nieiner  Erfahrungen  über  Hüft- 
geleoksresection  zusammen ,  so  muss  ich  allerdings  dem  Aus- 
sprach Fock's  beipflichten,  der  sagt,  dass  diese  Operation  keine 
ist,  womit  der  Arzt  viel  Ruhm  und  Glanz  ernten  kann.  Sie 
darf  im    Gegentheil   eine    im  Grossen    und  Ganzen    recht  nn- 

5» 
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diLukbarc  genannt  wer  den.  Doch  glaube  ich  nüuecdings  be- 
wieaen  zu  haben  ,  däss  man  im  Stande  ist,  in  seltenen  Fällen 
durüh  die  Hiiftgelenkaresection  ein  sonst  dem  Tod«  verfalltines 
Individuum  zu  retlen ,  io  vielen  Falltn  die  Krankheit  abzu- 
kürzen und  damit  all  die  Gefahren,  die  mit  einer  länger 
dauernden  Eiterung  verknüpft  sind,  zu  verkleinern  oder  zu  be- 
seitigen und  in  hofTnungslosen  Fällen  die  oft  furchtbaren 
Sehmerzen  zu  lindern. 

Endlich  sprechen  meine  Endresultate  bei  den  glücklich 
verlaufenden  Fällen  dafür,  daaa  die  Keseclion  ein  zum  Gehen 
lind  zu  anstrengender  Ärbeil  brauchbares  Glied  liefern  kann 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch   wirklich  liefert. 


IIL    lieber  die  EntstehuDg  der  RieKseDzellen  im 

Tuberliel. 

Von 

Prof.   Schüppel  in  Tübingen. 

(Hierzu  Tafel  I.) 

In  meiner  kürzlich  erschienenen  Schrift  über  Lymphdrüsen- 
tuberkulöse*)    habe   ich    den  Nachweis  geführt,   dass  die  Ent- 
stehung   des  Tuberkels    in    den  Drüsen foUi kein    steis  mit   dem 
Auftreten  einer  Riesenzelle  in  dem  bis  dahin  normalen  Drüsen- 
gewebe   beginnt.     Wenn    es    daher   gelingen    sollte,    der  Ent- 
stehung der  Riesenzellen  selbst  auf  die  Spur   zu    kommen,  so 
lässt  sich  erwarten,  dass  damit  die  Lösung  der  Frage  nach  der 
Genese    des  Tuberkels    um    einen    wesentlichen    Schritt    geför- 
dert  werden    wird«     In    dieser  Beziehung    ist    von  mir  in  der 
angezogenen  Schrift  die  Ansicht,  oder  bis  dahin  eigentlich  nur 
die  Vermuthung   ausgesprochen  worden ,  dass  die  Riesenzellen 
im  Lumen    der  Blutgefässe    liegen    und   dass  sie  innerhalb  der 
Blatgefässe    entstehen.     Auf   welche    Weise    die    Bildung    der 
Riesenzellen    hier   zu  Stande    kommt,  konnte  ich  damals  noch 
nicht  .angeben;  ich  sprach  nur  die  Vermuthung  aus,  dass  neben 
den  Endothelzellen    der  Blutgelässe    auch  noch    geronnene  Ei- 
weisskörper  an  der  Bildung    der  Riesenzellen  Antheil   nehmen 
möchten  —  eine  Vermuthung,  welche  ursprünglich  von  Klebs**) 
aufgestellt  worden  ist,    der  jedoch   die  Riesenzellen  innerhalb 
der  Lymphgefässe    entstehen    lässt.     Das  Problem   der  Tuber- 
kelgenese    erschien    mir   nun  zu    interessant,    als    dass    ich    es 
hätte   aus    dem    Auge    verlieren    können ,    und    ich  habe   mich 
neuerdings  bemüht,    die  Beziehungen  der  Riesenzellen  zu  den 
Blutgefässen  und  die  Entstehung  dieser  merkwürdigen  Gebilde 
zu  erforschen,     üeber  die  Fortsetzung  meiner  Tnberkelstudien 


*)  Untersuchungen  über  Lymphdrüsentnberkulose  sowie  über  die 
damit  verwandten  und  verwechselten  Drüsenkrankbeiten.  Tübingen  1871. 
Verlag  der  H.  Laapp'schen  Bnchbandlang. 

♦•)  Virchow's  Archiv  XLIV.  S.  289. 
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fi^  letefat  ifli  AU^tmtiMkem  das  lirtrriri  lor  Catenodiongeii 
6^er  4ie  Tvbeikfllow  a  crijuigca  igt,  m  lUtm  tnfl  ■m  in 
4m  «twffcif  Of^nffaf^faB  cn  ao  ürafa«  Stafim  der  Eat- 
widui\um%9  aU  €«  für  die  Etforaefauig  der  dafcci  sUttfiadenden 
V<M^^a^  «ffindaiüeli  tet.  Aa  eiaer  Drase,  aa  cineai  Lnngeii- 
o^er  LebefStfiek,  nadb  wekhaa  der  ZsUl  aas  greifen  lisst, 
iit  oft  flulir  za  Jtudireo,  als  an  allea  Oigaani  von  hundert 
Utb^fkMüen  Leieben*  Es  koainit,  wie  i^  gtanbe.,  veniger 
damif  aOf  ao  frelefaen  Organen  man  die  TnberiLeigenese  sta- 
diftf  ab  daraof«  da»  aum  eben  die  ersten  Anfinge  der  Tu- 
berfcalbildaog  vor  «eh  hat.  leh  benntEte  xm  nicin«i  Unter- 
Miebnngen  venehiedane  Oigaae,  nanentücb  Lange,  Leber, 
Damif  blieb  aber  mletzt  wieder  bei  den  Ljmphdrnsen  sto- 
ben ^  etnmal  deahalb,  weil  «ie  mir  durch  lange  Beschiltigung 
mit  ihnen  in  ihren  hiatologiaehen  VerfaalfniaBen  nach  allen 
Bkhtiingen  hin  wohl  bekannt  waren  und  sodann  deshalb,  weil 
mir  der  Zufisll  einige  Drusen  mit  dm  jüngsten  Stadien  der 
Taberkelbildung  in  die  Hände  geführt  hatte.  Es  sind  dies 
einige  innere  Ligoinaldrdsen  von  einem  22jilirigen  Manne, 
weleber  nach  einer  chronischen  Kniegelenksentsundung  in  Folge 
von  Fjrimie  gestorben  war.  Der  betreffende  Fall  ist  in  mei- 
ner oben  angeführten  Schrift  S.  32  ausführlich  beschrieben 
worden«  Die  Inguinaldrösen  auf  der  Seite  des  kranken  Knies 
waren  starit  vergrössert  und  in  den  meisten  Beziriien  hyperä- 
misch«  Sie  zeigten  ausser  einer  ausgedehnten  fibrösen  Meta- 
morphose des  DrOsengewebes  (Hypertrophie  des  Beticulnms  auf 
Kosten  der  Drttsenzellen)  und  ausser  amyloider  Entartung  ein- 
zelner Follikel  auch  noch  eine  geringe  Anzahl  von  Tuberkeln 
im  Anfange  und  auf  dem  Höhenstadium   ihrer  Entwickelang. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  gerade  dieser  Dru- 
sen hatte  ich  Bilder  gesehen,  welche  mich  daran  denken  Hessen, 
dass  die  Biesenzellen,  die  wie  gesagt  immer  den  ersten  Anfang 
der  Tuberkelbildung  bezeichnen,  im  Lumen  von  kleinen  Blut- 
gefüssen  liegen.  Diese  Vermuthung  musste  zur  Gewissheit 
werden,  sobald  es  gelaog,  die  Biesenzellen  selbst  oder  solche 
Bildungen,  aus  welchen  diese  nachweisbar  hervorgehen,  mit 
Bestimmtheit  im  Innern  von  blutfQhrenden  Canälen,  also  von 
unzweifelhaften  Blutgefässen,  an  sonst  normalen  Stellen  der 
Drüsen  anfzu finden.  Meine  Anfmerksamkeit  war  daher  nur 
auf  diejenigen  Blutgef&sse  gerichtet,  welche  sich  durch  ihren 
Inhalt  als  solche  auswiesen.   Da  sich  die  Drüsen  im  Zustande 
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der  Hyp9rämie  befainden  uad  in  Chromsäurelösung  gehärtet 
wardeu  warea,  so  war  eben  d^e  Hehrzabl  der  Gefaeae  mit 
Blat  ganz  erfüllt  und  sie  fielen  daher  aiuch  überall  in*8  Auge, 

Zur  Untersucbung  wurde»  möglichst  feine  Sx^hoitte  ve^r- 
wendet,  welche,  ohne  ausgepinselt  oder  ausgeschüttelt  z\x  wer- 
den, vorsichtig  auf  den  Objectträger  gebracht  und  durch  Gly- 
<;erin  aufgehellt  wurden.  Die  Blutgefässe  zeigten  an  solchen 
Präparaten  einen  sehr  düforenten  Inkalt.  Die  Mehrzahl  der« 
«elben  waren  eben  einfach  mit  rothen  ßlutkörpern  ausgefüllt 
<Fig.  1) ;  d^ei  fehlte  bald  jede  Spur  einer  Faserstofiausschei- 
dung,  bald  ^ah  man  einige  Fibrinfaden  zwischen  den  roth^o 
Blutkörperchen  liegeo,  und  dies  geif^öhnlich  nur  an  einzelnen 
^Strecken  der  längsverlaufenden  Gefasse,  während  an  anderen 
Strecken  eine  solche  Faserstoffausscheidung  nicht  vorhanden 
war.  £3  kamen  aber  auch  Gefasse  vor,  wie  es  schien  n9r 
«nentlich  kleine  Venen,  9  welche  sich  zwar  im  Zustande  der 
Ausdehnung  beifanden,  welche  aber  sowohl  im  Querschnitt  als 
auf  lange  Strecken  des  Längsschnittes  kein  einziges  Blutkor-» 
perchen  entbieUeo,  sonderp  ausschliesslich  mit  einem  Filzwerk 
von  Fibrinfäden  aq^efü^lt  waren  (Fig.  2)«  Zwischen  de;i 
{>luthaltigen  Gelassen  ohne  Faserstoffausscheidung  und  den  aus«- 
schliesslich  mit  einem  Fibrinfilz  ausgefällten  Gefässen  kamen 
zahlreiche  Gefässe  vor,  deren  Inhalt  sich  in  allen  möglichen 
Verhältnissen  aus  Blulkörpern  und  Fibrinfaden  zusammensetzte. 
Wenn  man  hieirin  auch  zuföllige  Gerinnungserscheinuugen  sehen 
will,  die  zum  Theil  durcb  die  Behandlung  der  Drüse  mit 
Chromsäure  entstanden  s^in  mögen,  so  ist  es  doch  au^ällig» 
<]ass  auf  dem  kleinsten  Räume,  für  welchen  der  coagulirende 
Einflass  der  Chromsäure  als  gleich  gross  vorausgesetzt  werden 
cnnss,  doch  die  grossten  Verschiedeuheiten  der  Gerinnungser-^ 
scheinungen  in  dicht  bei  einander  gelegenen  Blutgefässen  be- 
stehen: hier  ein  Gefäss,  ganz  mit  Blutkörpern  gefüllt,  ohne 
sichtbare  Fibrioausscheidung^  —  gleich  daneben  eju  GefasSj 
welches  nnr  Fibrinfaden  und  keine  Blutkörper  enthält.  Dieser 
Umstand  lässt  daran  denken,  dass  der  Inhalt  det  Blutgefässe 
schon  vor  der  Einwirkung  der  Chromsäure  ein  keineswegs 
gleichartiger  gewesen  sei. 

Die  bisher  geschilderten  Verhältnisse  würden«  wenn  es 
aich  eben  nur  um  sie  handelte,  unsere  Aufn^erksamkeit  nicht 
fesseln  können«  Nun  kommen  aber  auqb  Blutgefässe,  etwa 
von  0,02^  0,Q3  Mnu  lichter  Weite  voir,  welcjic,  wenn  maq  sie 
auf  dem  Längsschnitt  oder  auf  ein^ip  lauggezQgenen  Schief« 
schnitt  sieht,  zwar  In  der  Bauplsacha  mit  B)utk.örparcl)eu  $iuv 
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gefOllt  Bind,  in  denen  aber  di«  Blntsänle  plötclicb  nnterbrocheD 
ist  dtircb  eig«DtliQmtiche  Körper,  die  man  anf  den  orsten  Blick 
Ton  dtm  normalen  Gef^sinhalt  leicht  «aterscfaeiden  kann. 
Diese  Körper  stellen  eineo  Klumpen  von  körniger  Masse  dar, 
wie  sie  in  Fig.  3  und  i  dargeatellt  sind.  Die  Köraer,  aas 
welchen  die  Klnmpen  oder  Ballen  bestehen,  sind  dnnke),  stehen 
dicht  aneinander,  sind  von  annähernd  gleicher  Grösse  und  so 
fein,  dass  man  sie  auch  bei  etwa  SOOfachec  Vei^rQssernng  nicht 
als  Tropfen ,  also  mit  dunkler  Contour  nnd  hellem  glänien- 
dem  CentruDi,  sondern  eben  nur  als  dunkle  KSrner  sieht. 
Offi.'nbar  sind  dieselben  durch  eine  homogene,  welche,  hellere 
Substanz  mit  einander  verbunden,  aber  von  dieser  KtllsuhstanE 
ist  direct  nichts  wahrzunehmen,  sondern  taexi  sohlieset  nur  auf 
ihr  Vorhandensein  aus  der  selbständigen,  in  sich  abgeschlosse- 
nen Form  der  Klumpen.  Letztere  besitzen  im  Allgemeinen  eine 
unregulmüssig  rundliche  Form,  manchmal  sind  sie  an  ihrer 
Oberßüche  schwach  höckerig,  ihr  Darcbmessei  schwankt  von 
0,01^0,03  Mm.  und  darüber,  es  ist  an  ihnen  durchaus  keine 
Spur  einer  Structnr  aufzufinden,  als  die,  dass  sie  aus  einer 
Vereinigung  kleiner  dunkler  Kömer  bestehen.  Der  Rand  dieser 
Klumpen  sieht  ebenso  körnig  ans,  wie  die  übrige  Masse  der- 
selben ,  er  zeigt  keinen  gleiten  zDaammenhängenden  Contour 
und  von  einer  Membran  vollends  ist  keine  Rede.  Auch  Kerne 
sind  in  diesen  Ballen  nicht  enthalten.  Denn  wenn  man  die- 
selben isolirt  und  einem  gewissen  Drucke  aussetzt,  so  dehnen 
sie  eich  so  stark,  dass  man  sie  ihrer  ganzen  Dicke  nach  dnrch- 
Bchauen  kann,  aber  dann  ist  kein  Kern  in  der  Masse  aufzu- 
tindei).  Bei  dieser  Dehnung  und  selbst  bei  starkem  Druck 
Tallt  die  körnige  Hasse  nicht  auseinander,  wie  dies  etwa  bei 
einer  gewöhnlichen  Fellkörnchenkugel  der  Fall  sein  wQrde^ 
und  wenn  man  sie  zwischen  Deckglas  und  Objectträger  förm- 
lich zerreibt,  so  trennen  sich  zwar  einzelne  grössere  Frag- 
mente ab  ,  aber  die  einzelnen  Körnchen  bleiben  fest  an  ein- 
ander haften.  Alles  dies  ist  ein  Beweis  für  die  Selbständig» 
beit  dieser  Körper  und  dafür,  dass  ihre  Körnchen  durch  eine 
homogene  weiche  Kittsubstanz  zusammengehalten  werden. 

Snlche  körnige  Klumpen  trifft  man  bald  vereinzelt  in  der 
Bluisäulc  an,  bald  liegen  iwei  oder  mehrere,  von  gleicher 
oder  verschiedener  Grösse  neben  einander.  Die  kleinsten 
selbständigen  Klumpen  besitzen  einen  Durchmesser  von  etwa 
0,01  Mm.  In  ihrer  N&he  liegen  entweder  Blutkörperchen,  di« 
in  ihrer  Gestalt  wohl  erhalten  oder  mehr  oder  weniger  ver- 
ändert   sind,   bald   setzen    sich    FasersloffTäden    an   ihnen    an, 
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welche  sich  zur  Blutsäule  fortsetzen,  bald  sind  sie  von  einem 
feinkörnigen  amorphen  Detritus  umgeben,  dessen  Körnchen  sich 
durch  Verreiben  mittelst  des  Deckglases  beliebig  vertheilen 
lassen.  Mehrfach  glückte  es  mir,  feine  Blutgefässe  auf  grössere 
Strecken  zu  übersehen,  welche  8 — 4  der  beschriebenen  Klum- 
pen in  verschiedenen  Abständen  und  durch  rothe  Blutkör- 
perchen von  einander  getrennt  in  ihrem  Lumen  enthielten. 

Im  Interesse  einer  kurzen  und  bequemen  Ausdrucksweise 
ist  es  wünschenswerth,  für  die  aus  körniger  Substanz  bestehen- 
den Ballen  und  Klumpen,  welche  wir  hier  beschrieben  haben, 
einen  besonderen  Namen  zu  besitzen.  Da  ich  alsbald  nach- 
weisen werde,  dass  sich  dieselben  zu  sogenannten  Riesenzellen 
oder  Myeloplaxen  umbilden ,  so  kann  ich  in  jener  körnigen 
Substanz  nichts  anderes  als  eine  Anhäufung  von  Protoplasma 
sehen,  welche  vorläufig  noch  der  Kerne  entbehrt.  Eine  solche 
Bildung  mag  nach  dem  Vorgange  Kölliker's  als  kernloser 
Protoblast  bezeichnet  werden. 

Was  das  Verhalten  der  Blutgefösse  anbelangt,  in  welchen 
die  Protoblasten  angetroffen  werden,  so  sind  sie  durch  den 
Bau  ihrer  Wandung  am  häufigsten  als  kleinste  Venen  charak- 
terisirt.  Seltener  traf  ich  in  den  Capillaren  die  Protoblasten 
an,  und  sehr  selten  ergab  sich  aus  der  Dicke  der  Gefässwand 
und  aus  der  eirculären  Anordnung  ihrer  Kerne,  dass  es  kleine 
Arterien  waren ^  welche  solche  Protoblasten  enthielten.  Eine 
Abnormität  wurde  an  den  Gefässwänden ,  welche  solche  Pro- 
toblasten umschlossen,  niemals  gesehen.  Nur  konnte  ich  über 
das  Verhalten  der  Endothelzellen  an  den  betreffenden  Stellen 
nicht  immer  zu  einer,  bestimmten  Ansicht  kommen.  In  vielen 
Fällen  waren  die  kleinsten  Venen  an  den  Stellen,  wo  die 
Protoblasten  lagen ,  noch  mit  einem  unversehrten  Endothel 
ausgekleidet;  in  anderen  Fällen  schien  diese  Zellenlage  zu 
fehlen  oder  ich  konnte  mich  von  ihrem  Vorhandensein  wenig- 
stens nicht  sicher  tiberzeugen. 

Wenn  sich  die  mit  Protoblasten  versehenen  Blutgefässe 
auf  längeren  Strecken  ihres  Verlaufs  überblicken  lassen,  so 
nimmt  man  wahr,  dass  die  Geflisse  bald  überall  das  gleiche 
Caliber  haben,  bald  an  der  Stelle,  wo  die  Protoblasten  sitzen, 
mit  einer  schwach  spindelförmigen  Ausweitung  versehen  sind. 
£&  schien  mir,  als  ob  diese  Erweiterung  des  Gefässlumens 
immer  da  vorhanden  sei ,  wo  der  Protoblast  so  gross  gewor- 
den ist,   dass  er  das  Lumen  ganz  ausfüllt,   und  dass  das  Ca- 
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über  des  Gefüssea  das  gleiche  bleibt,  so  lange  neben  dem  Pco^ 
toblaaten  uoch  ein  Flüasigteitsstrom  vorbeigleitea  kann.  Hat 
man  proloblaatenhaltige  Gefäese  anf  dem  Querschnitt  vor  sich, 
80  kann  man  zwar  wahrnehmen,  ob  der  Protoblast  das  Ge- 
rässlumen  ganz  ausfüllt  oder  nicht,  aber  es  lässt  sich  kein  Ur- 
theil  darüber  gewinnen,  ob  daa  Lumen  des  Gefässrobres  durch 
die  Anwesenheit  des  Protoblasten  eine  Erweiterung  erbhren  hat. 

Die  Erörterung  aller  der  Fragen ,  welche  sich  auf  die 
Herkunft  der  Protoblasten  beziehen,  will  ich  vorläufig  noch 
aufschieben  und  gleich  zur  Darlegung  der  Veränderungeo  tiber- 
gehen, welche  die  Protoblasten  sowohl  als  die  sie  umgeben- 
den Gefasswände  erfahren,  wenn  sie  einem  Tuberkel  die  Eot- 
stehnng  geben. 

Es  wurde  schon  CFWühnt,  dass  die  Protoblaaten  arapriuig- 
lich  eine  der  Kugelforra  sich  mehr  oder  weniger  annäherode 
Gestalt  haben,  und  dass  anfänglich  keine  Spur  einer  Membrui 
oder  auch  nur  eines  glatten  Contours  an  ihnen  wahrzunehmao 
ist.  Die  kugelförmige  Gestalt  nun  behalten  sie  Eurörderst  noch 
bei ,  dagegen  finden  Veränderungen  an  der  ausseraten  Raud- 
schichle  statt.  Diese  verliert  entweder  nur  streckenweise  odar 
im  ganzen  Umfange  der  Protoblasten  ihre  granuUrte  Bescbaffea- 
heit  und  wandelt  sich  zu  einer  zarten  glatten  Linie  um.  Der 
Protoblast  wird  dadurch  deutlicher  begrenzt,  als  es  bisher  der 
Fall  war  (Fig.  5). 

Die  erste  wichtige  Veränderung  jedoch,  welche  der  Pro- 
toblast erfährt,  besteht  darin,  dass  in  demselben  Kerne 
auftreten  {Fig.  6).  Damit  wandelt  sieh  der  bisher  kera- 
lose  Protoblast  in  eine  Riesenzelle  um.  Woher  diese  Kama 
kommen,  ist  nicht  direct  zu  beobachten.  Sicher  ist  nur,  doaa 
der  Protoblast  ursprünglich  ein  kernloses  Gebilde  ist,  und  ea 
kann  sich  nnr  darum  handeln,  ob  die  Kerne  von  aussen  her 
in  ihn  hineinwachsen ,  oder  ob  sie ,  unabhängig  von  einem 
präexistenten  Kerne,  durch  eine  eigenthümlicho  Difierensiruog 
innerhalb  des  den  Protoblasten  bildenden  Protoplasmaballena 
in  diesem  entstehen.  Ich  habe  früher*)  vermuthet,  dass  die 
Eudothelzellen  der  Blutgefässe  an  der  Bildung  der  sogenanntes 
Riesetizellen  betheiligt  sein  möchten,  und  namentlich  boSte  loh 
die  Kerne  der  Riesenzellen  von  denjenigen  der  Endothalzellen 
ableiten  zu  können.  Aber  meine  Beobachtungen  haben  mir 
für  diese  Yermuthung  durchaus  keine  Anhaltspunkte  geliefert, 
sie  haben  mich  vielmehr  davon  überzeugt,  dass  die  Enjotbel- 
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Zellen  überhaupt  uichts  mit  der  Bildung  der  Riesenzelleu  zu 
than  haben.  Auch  ist  mir  niemals  ein  mikroskopisches  Bild 
entgegengetreten,  welches  dafür  hätte  sprechen  könneo,  dass  die 
Kerne,  welche  «ich  in  den  Ri^eeiiflelelefi  finden,  Ttm  aueeen  her 
in  den  von  Anfang  an  kernlosen  Protoplasmaballen  hineinge- 
langt wären.  Ich  muss  daher  annehmen,  dass  die  zahlreichen 
Kerne,'  welche  den  eigentlichen  Riesenzellen  zukommen,  unab- 
hängig von  einem  präezistenten  Kern  in  dem  Protoblasten 
entstehen,  in  derselben  Art  etwa,  wie  der  Kern  der  ersten 
Farchungskugel  aus  dem  nach  Untergang  des  Keimbläschens 
kernlosen  Dotter  hervorgeht.  Auf  die  theoretische  Seite  der 
Frage  werde  ich  später  zurückkommen. 

lieber  den  Vorgang  der  Kernbildung  in  den  Protoblasten 
lässt    sich    begreiflicherweise    auf  Grund    der   mikroskopischen 
Untersuchung  des  todteu  Gewebes  sehr  wenig  aussagen,  selbst 
wenn  nur    die  morphologische  Seite    des  Vorganges  in*s  Auge 
gefasst  wird.     Das  einzige,    was   ich  in  dieser  Beziehung  an- 
führen könnte,  ist  dies,  dass  man  zuweilen  neben  den  eigent- 
lichen   Kernen,    welche    sich    durch    ihren    dunklen    membran- 
artigen   Contour   und    durch    das    in    ihnen    enthaltene   Kern- 
körperchen  als  fertige  Gebilde  charakterisiren ,    im  Innern   der 
Biesenzellen    noch    andere    Formationen    antrifüt,    welche    man 
für  junge,    noch    in    der  Ausbildung    begriffene  Kerne    halten 
möchte.    Man  sieht  nämlich  in  dem  körnigen  Protoplasma  des 
Riesengebildes   eine    Anzahl    homogene,    fast   glashelle,    matt- 
glänzende Kugeln  oder  der  Kugelform  sich  annähernde  Körper 
eingelagert,    welche  kein  Kernkörperchen  und  keine  Membran 
besitzen,   daher  auch  nicht  den  dunkeln  Contour  zeigen ,   wel- 
cher dem  fertigen  Kerne  zukommt.     Diese  homogenen  Körper 
sind  meist    etwas    kleiner,    oft    nur    halb    so   gross,     wie  die 
mittelgrossen  Kerne  der  Riesenzellen ;  nur  selten  überschreiten 
sie  den  mittleren  Umfang  der  Kerne  um  ein  geringes  (Fig.  7). 
Es  liegt  nahe,  in  diesen  Körpern  eine  Vorstufe  der  Kerne  zu 
erblicken,    weil    wir    uns    die    Entstehung  der  letzteren    nicht 
anders  vorstellen  können,  als  dass  in   der  bisher  gleichartigen 
Sabstanz    des  Protoblasten    eine    eigenthnmliche  Dimere nzirung 
erfolgt,   für  welche  das  Auftreten  der  mattglänzenden  Kugeln 
eben  der  physikalische  Auedruck  ist.     Indessen  darf  ich  nicht 
nnterlassen    anzuführen,    dass    ich   jene    vermeintlichen  jungen 
unfertigen    Kerne    Immer    nur    in    solchen    Riesenzellen    fand, 
welche  bereits    eine    grössere  Anzahl    wohlausgebildeter  Kerne 
enthielten,  während  ich  mehrfach  ziemlich   grosse  Protoblasten 
Antraf,  welche  einen,  zwei  oder  drei  fertige  Kerne,  aber  nicht 
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jene    homogenen ,    als   jnnge    Kerne    gedeuteten    Gebilde    ent- 
hielten. 

Die  Kerne,  welche  einmal  in  der  Riesenzelle  vorhanden 
sind ,  können  sich  durch  Theilung  vermehren ,  wie  aus  den 
häufig  beobachteten  nieren-  oder  biscuitförmig  gestalteten,  mit 
zwei  Kernkörperchen  versehenen  Kernen  hervorgeht. 

Die  Anzahl  der  Kerne,  welche  in  einer  Riesenzelle  ent- 
halten sind ,  steht  durchaus  in  keinem  bestimtbten  Verhältniss 
zur  Grösse  der  Riesenzelle.  Gebilde  dieser  Art  von  gleichem 
Umfange  enthalten  das  einemal  50 — 60,  das  anderemai  nur 
2 — 3  Kerne ,  und  Riesenzellen  von  geringerem  Umfange  ent- 
halten oft  viel  mehr  Kerne  als  solche,  welche  ein  4 — 6  mal 
grösseres  Volumen  besitzen.  Dagegen  wird  die  Anzahl  der 
Kerne  in  einer  Riesenzelle  einmal  von  dem  Alter  derselben 
abhängen,  indem  die  jüngsten  Bildungen  dieser  Art  im  Allge- 
meinen ärmer  an  Kernen  sind,  und  zweitens  von  verschiede- 
nen äusseren  Verhältnissen,  welche  auf  ihre  Ernährung  infiniren. 

Was  endlich  die  Lagerung  der  Kerne  innerhalb  der  Rie- 
senzellen anbelangt,  so  kommen  alle  nur  denkbaren  Variationen 
vor,  auf  welche  näher  einzugehen  kaum  ein  Interesse  bieten 
dürfte.  — 

Sobald  die  ursprünglich  kernlosen  Protoblasten  durch  eine 
schärfere  Begrenzung  ihrer  Substanz  und  durch  das  Auftreten 
von  Kernen  in  ihrem  Innern  die  Bedeutung  von  Zellen  and 
zwar  von  Riesenzellen  erlangt  haben  ^  so  beginnen  sie  nun 
auch,  wesentliche  Veränderungen  in  ihrer  Gestalt  zu 
zeigen.  Denn  während  die  kernlosen  Protoblasten  sich  im 
Allgemeinen  der  Kugelform  nähern,  so  zeigen  die  kernhaltigen 
Riesenzellen  des  Tuberkels  nur  ganz  selten  eine  runde  oder 
rundliche  Gestalt,  vielmehr  nehmen  sie  eine  eckige,  zackige, 
mit  Ausläufern  versehene,  überaus  wechselnde  Form  an  (Fig.  7). 

Die  so  verschiedenartige  Gestalt  der  Riesenzellen ,  wie 
wir  sie  später  im  Innern  der  Tuberkel  antreffen,  kann  unmög- 
lich ihren  Grund  nur  in  äusseren,  mechanischen  Verhältnissen 
haben.  Denn  da  die  Riesenzellen  anfanglich  unter  ganz  gleich- 
artigen Bedingungen  stehen,  insofern  sie  im  Lumen  von  Blut- 
gefässen liegen,  so  müssten  sie,  wenn  ihre  Form  in  erster 
Linie  durch  ihre  Umgebung  bestimmt  würde ,  entweder  die 
Kugelform  beibehalten  oder  bei  fortschreitendem  Wachsthum 
eine  cylindrische  Form  annehmen,  und  sie  dürften  höchstens 
an  den  beiden  Enden  mit  Ausläufern  versehen  sein.  Da  sie 
aber  die  allerunregelmässigsten  Formen  zeigen  und  nach  allen 
möglichen  Richtungen    hin    Ausläufer    aussenden ,    so    ist    man 
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gezwQDgen  anzunehmen,  dass  die  Gestalt  der  Riesenzellen  im 
Wesentlichen  das  Resultat  einer  ihnen  innewohnenden  activen 
Bewegungsfähigkeit  ist.  Die  Biesenzellen  des  Tuberkels  muss 
man  sich  also  ak  mit  Contractilität  begabt  vorstellen. 

Der  fertige  Tuberkel  auf  dem  Höhepunkte  seiner  Ent- 
wicklung zeigt  neben  einer  oder  mehreren  RiesenzeUen  noch 
eine  grössere  Anzahl  von  epithelioiden ,  mit  grossen  meist 
ovalen  Kernen  versehenen  Zellen,  deren  Protoplasma  mit  dem- 
jenigen der  Riesenzellen  die  grösste  Aehnlichkeit  besitzt. 
Zwischen  den  Zellen  befindet  sich  ein  eigenthümliches  Reti- 
colnm ,  welches  mit  dem  Netze  des  lymphadenoiden  Gewebes 
einige  Aehnlichkeit  hat,  immerhin  aber  in  mehrfacher  Bezie- 
hung von  letzterem  abweicht.  Ueber  die  Entstehung  dieser 
Elemente  des  Tuberkels  vermag  ich  zwar  keine  genügende 
Auskunft  zu  .geben,  aber  ich  halte  es  für  sehr  wahrscheinlich, 
dass  beide  mit  der  Riesenzelle  in  einem  genetischen  Zusam- 
menhange stehen. 

Was  nämlich  zuerst  die  Abkunft  der  Tuberkelzellen 
aobetriffl,  so  sieht  man  nicht  selten,  dass  die  Riesenzellen  eine 
grosse    Anzahl   von    Ausläufern    und   zackenartigen  Fortsätzen 
tragen.     Einzelne    der   letzteren  ^  zeigen   in    einiger  Entfernung 
vom  Rande    der  Riesenzelle    eine    spindelförmige  Erweiterung, 
in  welcher    ein  ovaler  Kern    enthalten  ist.     Das  Vorbindungs- 
stück   zwischen    diesem    spindelförmigen   Abschnitt    und    der 
Riesenzelle  ist  bald  kurz  und  breit,  bald  schmal  und  lang,  bald 
fadenartig  ausgezogen    (Fig.  8  a.   a).     Nichts    liegt   näher   als 
daran  zu  denken ,    dass  sich  der  kernhaltige  Anhang  der  Rie- 
senzelle  über  kurz  oder  lang  von  dem  Verbindungsstück  ganz 
ablosen,    als    selbständige    Tuberkelzelle    erscheinen    und    auch 
nach   der   Abschnürung    noch    gewisse    Veränderungen    seiner 
Gestalt  erfahren  werde.    Während  sich  dieser  Vorgang  an  der 
Biesenzelle    mehrfach    wiederholt,    findet  wohl  auch  eine  Ver- 
mehrung  der   Kerne    und    eine    wiederholte    Theilung    an    den 
darch   Abschnürung    selbständig    gewordenen    Segmenten     der 
Kiesenzelle  statt,  bis  schliesslich  der  Tuberkel  seinen  grössten 
Umfang  erreicht  hat.     Sämmtliche  den  Tuberkel  constituirende 
Zellen   würden    demnach    als   Descendenten    der    ursprünglich 
allein   vorhanden    gewesenen   Riesenzelle    zu    betrachten    sein. 
Ihre  Entstehung  beruht  auf  einer  Sprossenbildung,    welche  an 
den  Riesenzellen  vor  sich  geht  und  als  Ausfluss  der  den  letzte- 
ren innewohnenden  Contractilität  zu  betrachten  ist.    Am  liebsten 
möchte   ich   jene   Sprossenbildung   als    eine  Art   von    unregel- 
mässiger  Furchung    der  Riesenzellen    ansehen.     Man   ist    ver- 
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'Sucht,  das  so  sehr  beschränkte  Wachsthum  jedes  einzelnen 
Tuberkels  daraus  zu  erklären,  dass  das  seiner  Entstehung  zu 
Grunde  liegende  Material  von  Protoplasma  durch  die  Spros- 
senbildung und  Abschnürung  der  Tuberkelzellen  sehr  bald 
erschöpft  und  verbraucht  wird*). 

Was  st>dann  das  Reticuluni  (Fig.  8  b)  des  Tuberkels 
anbetrifil,  so  halte  ich  es  jetzt  für  zweifellos,  dass  dasselbe 
in  der  Hauptsache  ein  neugebildetes  ist  und  nicht  oder  nur 
zum  kleinsten  Theile  dem  erkrankten  Organ  als  solchem  ange- 
hört. Am  -ehesten  Hesse  sich  das  Tuberkelreticulum  mit  dem 
bindegewebigen  Reticulum  des  lymphadenoiden  Gewebes  ver- 
gleichen. Es  unterscheidet  sich  aber  von  letzterem  durch  sein 
weicheres,  feingranulirtes ,  mehr  protoplasmatisches  Aussehen, 
sodann  dadurch,  dass  die  Weite  seiner  Maschen  eine  sehr  un- 
gleich massige,  zuweilen  ausserordentlich  geringe  ist.  Die  Gründe, 
welche  mich  gegenwärtig  bestimmen,  auch  das  Reticulum 
des  Tuberkels  in  genetischer  Beziehung  auf  die  Riesenzellen 
zurückzuführen ,  sind  folgende.  In  den  frühesten  Stadien  des 
Tuberkels,  wo  dieser  nur  ans  einer  Riesenzelle  und  wenigen 
«in-  oder  mehrkei*nigen  epithelShnliehen  Zellen  besteht,  welche 
sich  von  der  Riesenzelle  abgeschnürt  haben,  besitzt  ein  solcher 
Tuberkel  noch  gar  kein  Reticulum,  seine  Zellen  liegen  un- 
mittelbar nel)en  und  an  einander.  Erst  mit  der  Vermehrung 
der  TuberkelzeUen  um  die  Riesen zelle  herum  zeigt  sich  auch 
ein  Net2:wei^  von  feinen  Balken  zwischen  den  Zellen ,  und 
zwar   hängen    die  Bälkchen    des  Netzes   stets  mit    den   faden- 

*}  Anmerkung.  Keine  Regel  ohne  Ausnahme,  aber  üie  Aus- 
nahme auss  die  Regel  bestätigm.  Die  sogenannteii  fibrösen  Tu- 
berkel, wie  wir  sie  namentlich  bei  der  chronischea  Lungentuberkulose 
antreffen,  zeigen  ihrer  Mehrzahl  nach  durchaus  nicht  die  Strnctur,  wie 
ich  sie  hier  nnd  in  meiner  oben  citirten  Schrift  schildere.  Sie  bestehen 
▼ielttebr  aus  einer  Biesenzelle,  welche  von  einem  mit  lymphkörperartigeB 
Zellen  infillairten  Bindegewebe  amgeben  ist.  Ich  glaid)e,  dass  hier  die 
Entwicklung  des  Tuberkels  auf  einer  sehr  frühen  Stufe  unterbrochen 
worden  ist.  fis  kam  nur  bis  zur  Bildung  der  Riesenzelle;  eine  Ab- 
schnfirnng  von  Sprossen,  von  grösseren  epithelähnlichen  Tuberkelzellen  ist 
nicht  erfolgt.  Der  eigentliche  Tuberkel  besteht  also  hier  nur  aus  einer 
Biesenzelle,  und  das  die  letztere  umgebende  Gewebe  ist  als  dasProdnct  einer 
reactiven  Bntzündung  aufzufassen,  es  gehört /gar  nicht  zum  Tuberkel  ala 
solchem.  —  Mit  dieser  Deutung  stimmt  auch  der  Umstand,  dass  die  Rie- 
senzellen innerhalb  der  sogenannten  fibrösen  Tuberkel  sehr  häufig  ihre 
ursprüngliche  runde  oder  eiförmige  Gestalt  beibehalten  und  keine  Zacken 
nnd  Fortsätze  tragen.  Uebrigens  kommen  bei  der  chronischen  Lungen- 
tnberculose  alle  Uebergänge  von  jener  rudimentärsten  Form  des  Tuber- 
kels zu  der  vollendeten  Form  desselben  vor,  wovon  ich  mich  in  einer 
grössern  Beihe  von  Fällen  überzeugt  habe. 
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förmigen  Aosläufera  und  Zacken  der  Riesenzelle  continuirlicb 
zusammen.  Daraus  möchte  ich  schliessen,  dass  die  Bildung 
des  Reticulums  etwa  in  folgender  Weise  vor  sich  geht.  An- 
fanglich schntiren  sich  eine  Anzahl  von  grösseren  Zellen  von 
der  Riesenzelle  ab  und  bilden  um  letztere  einen  dichten  Man- 
tel. Während  nun  die  um  die  Riesenzellen  herum  liegenden 
Tuberkelzellen  sich  durch  fortgesetzte  Theilung  vermehren, 
hört  die  Riedenzelle  nicht  auf  ihre  Gestalt  zu  verändern,  nach 
allen  Richtungen  hin  faden-  und  zackenartige  Fortsätze  aus- 
zuschicken. Letztere  drängen  sich  zwischen  den  umherliegen- 
den Tnberkelzellen  hindurch,  umspinnen  diese  Zellen,  fliessen 
unter  einander  zu  einem  Netzwerk  zusammen,  und  von  diesem 
Netzwerke  aus  werden  immer  neue  Protoplasmafaden  in 
excentrischer  Richtung  abgeschickt,  die  sich  wiederum  durch 
seitliche  Ausläufer  unter  einander  verbinden. 

Eine  ganze  Reihe  von  Umständen,  welche  bei  der  ange- 
gebenen Art  der  Tuberkelgenese  zu  berücksichtigen  sind,  ver- 
mag ich  vorräufig  allerdings  noch  nicht  aufzuklären.  Nament- 
lieh  kann  ich  auf  die  Frage:  was  wird  aus  den  Wänden  der 
Gefasse^  in  deren  Lumen  die  Protoblasten  sich  urspröngiich 
gezeigt  haben?  —  durchaus  keine  befriedigende  Antwort  geben. 
Uro  die  kernlosen  Protoblasten  herum  ist  die  Gefasswand  noch 
bestitnmt  wahrzunehmen ;  sobald  sich  aber  Kerne  in  der  Proto- 
plasmamasse zeigen  und  somit  eigentliche  Riesenzellen  vor- 
liegen, so  lässt  sich  nicht  mehr  behaupten,  dass  die  nächste 
Umgebung  der  Riesenzelle  einer,  wenn  auch  noch  so  sehr 
modificirten  Gefasswand  entspräche.  Die  Riesenzelle  zeigt  sich 
umgeben  von  dem  gewöhnlichen  Follikulargewebe ,  liegt  aber 
meist  nicht  unmittelbar  an  diesem  an,  sondern  ist  durch  einen 
schmalen  hellen  Spaltraum  von  dem  umgebenden  Gewebe  ab- 
gesondert. 

Um  den  fertigen  Tuberkel  herum  sieht  man  zwar  nicht 
immer,  aber  doch  sehr  gewöhnlfch  einen  schmalen  Ring,  be- 
ziehentlich einen  dünnen  Mantel  von  fibrösem  Gewebe  herum- 
liegen (Fig.  8  c),  welches  den  Tuberkel  scharf  von  dem 
Drusenparenchym  abscheidet.  Nach  dem  eben  Gesagten  wird 
nicht  angenommen  werden  dürfen,  dass  diese  Bindegewebshülle 
des  Tuberkels  der  ausgedehnten  und  etwa  secundär  verdickten 
Wand  des  Blutgefässes  entspräche ,  innerhalb  dessen  die  Bil- 
dung des  Tuberkels  angehoben  hatte.  Es  ist  wahrscheinlicher, 
dass  jene  Bindegewebshülle  durch  Compression  des  ursprüng- 
lichen Organgewebes  an  der  Peripherie  des  exzentrisch  wachsen- 
den Tuberkels,  oder  durch  reactive  Hypertrophie  des  den  Tu- 


gO  Ueber  die  Entstehung  der  Biesenzellen  im  Tuberkel. 

berkel  zunächst  umgebenden  Bindegewebes  entsteht,  üebrigens 
steht  der  Tuberkel  an  seiner  Oberfläche  in  sehr  inniger  Ver- 
bindung mit  seiner  nächsten  Umgebung,  so  dass  von  einer 
Ausflchälung  des  Knötchens  keine  Bede  sein  kann. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  die  soeben  berührten 
Umstände  an  dieser  Stelle  weiter  zu  verfolgen.  Ich  wende 
mich  daher  zu  der  oben  offen  gelassenen  überaus  wichtigen 
Frage  nach  der  Natur  und  Entstehungsart  der  in  den  Blut- 
gefässen vorkommenden  Protoblasten,  welche  nach  unserer 
Schilderung  gewissermassen  als  die  Stammmutter  der  Tuberkel 
aufzufassen  sein  würden. 

Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  meine  Darstellung  von  der 
Entstehung  des  Tuberkels  mit  einem  gewissen  Befremden  auf- 
genommen werden  wird.  Es  kann  dies  auch  kaum  anders 
sein,  da  wenigstens  das,  was  ich  über  die  kernlosen  Proto- 
blasten innerhalb  der  Blutgefässe  und  über  ihre  Umwandlung 
zu  vielkernigen  Riesenzellen  sagte ,  sich  nicht  in  den  Rahmen 
der  bisher  herrschenden  histologischen  und  histogenetischen 
Anschauungen  einfügen  will,  ja  sogar  mit  diesen  Anschauungen 
in  ganz  entschiedenem  Widerspruch  steht.  Wenn  ich  gleich- 
wohl das  Novum  hiermit  ernstlich  zur  Discussion  bringe ,  so 
thue  ich  es  nur  deshalb ,  weil  ich  von  der  Richtigkeit  der 
Beobachtungen  überzeugt  bin  (und  mit  Hülfe  meiner  Präparate 
auch  Andere  zu  überzeugen  hoffe),  auf  welche  ich  meine  An- 
sieht  von  der  Tuberkelgenese  baue. 

Die  körnigen  Ballen  innerhalb  der  Blutgefässe,  welche 
ich  als  Protoblasten  bezeichnet  wissen  möchte,  halte  ich  des- 
halb für  Protoplasmaklumpen,  weil  sie  identisch  sind  mit  dem 
Leib  der  späteren  Riesenzellen,  und  weil  die  Vielgestaltigkeit 
dieses  Zellenleibes  auf  eine  ihm  innewohnende  Contractilität 
schliessen  lässt,  welche,  wie  wir  wissen,  eben  nur  dem  Proto- 
plasma zukommt.  Da  nun  durchaus  kein  Anhaltspunkt  dafür 
vorliegt,  dass  die  Protoblasten  als  solche  von  aussen  her  in 
die  Blutgefässe  hinein  gerathen,  so  müssen  wir  annehmen,  dass 
ihre  Entstehung  innerhalb  der  Blutgefässe  selbst  stattfindet, 
und  zwar  scheinen  sie  sich  in  der  Art  zu  bilden,  dass  eine 
Anzahl  kleinster  Klümpchen  oder  Körnchen  von  Protoplasma 
zu  einem  kleinen  Ballen  sich  zusammenschliessen ,  welcher 
durch  Anlagerung  immer  neuer  Körnchen  derselben  Art  einen 
solchen  Umfang  erreicht,  dass  er  den  Querschnitt  des  ihn  um- 
schliessenden  Gefasses  ganz  ausfüllt.  Hierauf  scheint  auch  die 
verschiedene,  zum  Theil  sehr  geringe  Grösse  der  Protoplasma- 
ballen,   sowie    der  Umstand    hinzuweisen,    dass    in    der    Nähe 
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kleinerer  Protoblasten  mehrfach  eine  feinkörnige,  detritusartige 
Masse  angetroffen  wurde  (Fig.  3  und  4). 

Welches  Moment  den  äussern '  Anstoss  zur  Entstehung  der 
Protoblasten  abgiebt,  darüber  Muthmassnngen  anzustellen  würde 
vorerst  ein  durchaus  fruchtloses  Unternehmen  sein.  Dagegen 
wird  man  annehmen  müssen,  dass  das  Material  zur  Bildung 
der  Protoblasten  unmittelbar  aus  dem  Blute  selbst  entnommen 
wird,  sei  es,  dass  es  aus  dem  Blutplasma  ausgeschieden  wird, 
sei  es,  dass  es  aus  dem  Zerfall  von  Blutkörperchen-  hervor- 
geht. Auf  alle  Fälle  würde  es  sich  um  eine  freie  Zellen- 
bildung  handeln. 

Die  freie  Zellenbildung  ifi>t  es  eben,  welche  von  der 
grossen  Mehrzahl  der  Histologen  perhorrescirt  wird.  Der  Satz 
omnis  cellula  e  cellula  ist  uns  zu  sehr  in  Fleisch  und  Blut 
übergegangen ,  als  dass  wir  uns  so  leicht  entschliessen  könn- 
ten, seine  allgemeine  und  ausschliessliche  Gültigkeit  in  Zweifel 
zQ  ziehen.  Und  doch  ist  es  bezeichnend,  dass  immer  wieder 
einzelne  Untersucher  zu  der  Annahme  einer  freien  Zellenbil- 
düng  zurückzukehren  sich  veranlasst  sehen«  Henle  hält  die 
Annahme  einer  freien  Zellenbildung  durchaus  nicht  für  wider- 
legt, Robin  tritt  sogar  sehr  bestimmt  für  dieselbe  ein.  Die 
schönen  Untersuchungen  von  J.  Arnold  über  Epithelregene- 
ration (Virch.  Arch.  46.  Bd.)  lehrten  uns  Vorgänge  kennen, 
welche  mit  dem  Namen  der  freien  Zellenbildung  belegt  werden 
müssen.  Und  die  Beobachtungen  von  Weissmann  über  die 
Entwickelnng  der  Dipteren*),  wonach  gewisse  Organe  der 
Puppe  sich  aufbauen  aus  dem  körnigen  Detritus,  zu  welchem 
die  Gewebe  der  Larve  zerfallen  sind  (Histolyse),  kommen  im 
Wesentlichen  auf  das  Gleiche  hinaus.  Wenn  hiermit  auch  das 
Vorkommen  einer  freien  Zellenbildung  noch  lange  nicht  erwie- 
sen ist,  so  sollte  man  aus  dem  Angeführten  doch  die  Veran- 
lassung hernehmen ,  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges 
bei  späteren  Untersuchungen  ernsthafter  in's  Auge  zu  fassen, 
als  es  bisher  geschehen  ist. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig-  1.  Querschnitt  einer  kleinen  Vene,  ganz  mit  rothen  Blatköipern 
erfüllt. 

Fig-  2.  Qaerschnitt  einer  Vene,  deren  Lumen  mit  einem  Filz  von  Fibrin- 
faden ansgestopft  ist. 


*)  Die  nachembryonale  Entwickelang  der  Maseiden.  Zeitschrift  für 
w»8s.  Zeel.  XrV.  S.  262. 
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Fig.  3.  Längsacbcitt  einer  kleinen  Vene,  vidcbe  DCben  roibeo  Blutkür— 
pem  and  einigen  Fibrinladen  auch  noch  mehrere  Ballen  «oa 
kümiger  Beschaffenheit  entbMi. 

Fig.  4.  Ein  dem  vorhergehenden  ahnliches  Prüparai.  Die  kernlosen  Pro- 
toplasma bkllen  nilleo  das  Lumen  des  Blucgetlcaea  TolIstÜDilig  ans. 

Fig.  b.  Ein  deatlich  contourirter  kernloser  Fcoloblasc,  noch  van  der  Ge~ 
fassvand  eng  nnuchlossen- 

Fig.  6.  Isolirle  Rieaenzelle  mii  wenigen  Kernen,  mngebeo  von  dem 
Ijmphailenoiden  Betieulnm.  Von  einer  Oeriagwand  in  der  Umge- 
bQDg  der  Rieeenzetle  sind  keine  beetimmien  Andentangca  vor- 
handen. 

Fig.  T.  Kieaeniello  von  zackiger  Gestalt,  mit  zahlreichen  Kernen,  ane 
einem  Ljmpbdriisoniuberkel.  Aueser  den  eigentlichen  Kernen 
enthält  der  Zolienleib  auch  noch  heile  hoioogeoe  Kürper  (Va- 
cuolen?),  welche  vielleicht  als  junge  Kerne  aufiufaaEea  eJDd. 

Fig-  6.  Halbschematische      Darstellung      eines      Ljmphdriiienlnbetkels. 

a.  a.    Sprossen    der   liiesenzelle ,    in  der  Abschn[irung  begrifTen. 

b.  Reticulnm  des  Tuberkels,  mit  den  Zacken  der  Riesenzelle  in 
Verhindnng  stehend,  c.  Bindegewebige  Begreniungsschichte  dee 
Tuberkels. 

Sinuntliche  Figuren  entsprechen  Prsparalen    von   einer    und    der- 


IV.  UntersnchuDgen  Ober  das  elektrische  Verhalten 
der  Thermalwasser  von  Aachen  und  Burtscheid« 

Von 
Dr.  Scbuster,  prakt.  Arzt   und  Badearzt  in  Aachen. 

Im  vergangenen  Jahre  veröffentlichten  die  Herren  Dr.  K. 
Heyman,  prakt.  Arzt  in  Wiesbaden  und  Dr.  6.  Krebs,  Ober- 
lehrer dortselbst,  ^  physikalisch -medicinische  Untersuchangen 
über  die  Wirkungsweise  der  Mineralbäder^,  die  im  Auszuge 
Fon  dem  Erstem  in  Virchow's  Archive  mitgetheilt  waren  und 
mir  erst  nach  meiner  im  vorigen  Mai  erfolgten  Bückkehr  aus 
dem  französischen  Kriege  zu  Gesichte  kamen.  Bei  den  höchst 
interessanten  dort  für  die  verschiedenen  Mineralwässer,  nament- 
lich aber  für  die  Schwefelthermen  angegebenen  Resultaten,  die 
bei  der  Prüfung  ihres  elektrischen  Verhaltens  zu  anderen 
Flüssigkeiten  sowie  zum  badenden  Menschen  am  Multiplicator 
erhalten  wurden,  und  die  in  an  der  Magnetnadel  sichtbarer 
Weise  einen  oft  nicht  geringen  Unterschied  in  der  physika* 
lischen  Wirkung  der  Mineralwässer  auch  auf  den  Badenden 
kond  thaten ,  hielt  ich  es  für  nöthig ,  die  Versuche  genannter 
Herren  in  möglichst  derselben  Weise  mit  den  hiesigen  Ther- 
malwässern  zu  wiederholen.  Die  Wiesbadener  Herren  haben 
Dämlich  gefunden,  dass  verschiedene  Mineralwässer,  namentlich 
Bolche  mit  Kohlensäuregehalt ,  in  Berührung  mit  destillirtem 
Wasser  einen  starken  positiven  Ausschlag  der  Magnetnadel 
hervorriefen ;  dass  dagegen  die  Schwefelwässer  einen  sehr  star- 
ken negativen  Ausschlag  der  Magnetnadel  bedingen ;  dass 
letzterer  stärker  war  als  der  positive  in  den  meisten  anderen 
Mineralwässern. 

Damit  womöglich  Fehler  ausgeschlossen  würden ,  veran- 
lasste ich  Herrn  Desclabissac ,  Lehrer  der  Physik  an  der  hie- 
sigen Gewerbeschule,  mir  bei  den  Versuchen  behülflich  zu 
«fein,  und  gehören  letztere  demselben  ebenso  an  wie  mir.  Die 
Wiesbadener  Herren  haben  durch  ihre  Angaben  der  Vorsichts- 
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massregeln  bei  Anstellung  der  Versuche  uns  die  Sache  sehr 
erleichtert,  und  wir  konnten  hiedurch  manche  Schwierigkeiten 
umgehen ;  andere  sowie  unsere  Apparate  werde  ich  vor  der 
Angabe  der  von  uns  gewonnenen  Resultate  mittheilen. 

Die  Wiesbadener  benutzten  einen  Multiplicator  von  2040 
Windungen  mit  vollkommen  astatischer  Nadel.  Wir  benutzten 
zwei  Multiplicatoren  und  zwar  1.)  einen  von  500  Windungen 
mit  vollkommen  astatiacher  Nadel  und  2.)  einen  Multiplicator 
von  12000  Windungen,  dessen  Nadel  nicht  vollkommen  asta- 
tisch  war.  Hierdurch  war  es  ermöglicht,  den  einen  Apparat 
mit  dem  andern  zu  controliren;  aber  man  erhielt  auch  durch 
den  grossen  Apparat  (mit  12000  Windungen)  ein  sichereres 
Verhältniss  der  Stärke  der  sich  für  die  verschiedenen  Flüssig- 
keiten ergebenden  Ausschläge.  Dieses  war  da' namentlich  wich- 
tig, wo  die  astatische  Nadel  von  verschiedenen  Flüssigkeiten 
rundum  geworfen  wurde.  Wir  benutzten  ferner  nach  der  An- 
gabe der  Wiesbadener  zwei  Platinplatten  von  18  Quadratcen- 
timeter  Grösse,  an  welche  die  Platindrähte  jeder  von  3  bis  4 
Decimeter  Länge  genau  nach  der  Angabe  derart  angebracht 
waren,  dass  sie  durch  ein  in  die  Platten  gemachtes  Loch  ein- 
gesteckt und  umgebogen  waren.  Die  zur  Verbindung  der 
Platindrähte  mit  dem  Multiplicator  benutzten  Kupferdrähte 
waren  Kabeldrähte;  d.  h.  die  verzinnten  Kupferdrähte  waren 
noch  durch  eine  Guttaperchaschicht  isolirt.  Als  ausserdem 
noch  nöthige  Geräthe  wurden  ein  reines  Glasgefäss  und  eine 
Thonzelle  zur  Aufnahme  der  Flüssigkeiten  benutzt ;  in  die 
Thonzelle  kam  das  destillirte  Wasser,  in  das  Glas  die  zu  unter- 
suchende FJüssigkeit.  Bei  der  Anstellung  eines  Versuches 
wurden  die  Platinplatten  in  die  Flüssigkeiten  eingetaucht  und 
die  Drahtenden  mit  dem  Multiplicator  verbunden. 

Vor  jedem  einzelnen  Versuche  jedoch  wurde  die  Thon- 
zelle derart  auf  ihre  Brauchbarkeit  untersucht,  dass,  wenn  so- 
wohl in  das  Glas  wie  in  die  Thonzelle  destillirtes  Wasser  ge- 
geben wurde  und  nun  bei  dem  Einsenken  der  mit  dem  Mul- 
tiplicator verbundenen  Platinplatten  kein  Ausschlag  erfolgte, 
nur  dann  die  Thonzelle  als  für  einen  Versuch  brauchbar  er- 
klärt und  benutzt  wurde.  Vor  jedem  Versuche  mit  jedem 
Multiplicator  wurde  auch  genau  darauf  geachtet ,  dass  sich 
unter  dem  mit  leicht  vorspringender  Kante  versehenen  Boden 
der  Thonzelle  keine  Luftblase  befinden  durfte.  Nach  jedem 
einzelnen  Versuche  wurden  die  Platinplatten  und  Drähte  mit 
destillirtem  Wasser  abgespült  und  an  der  Gasflamme  aus- 
geglüht. 
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Znr  Bestimmung  der  Richtung  des  bei  der  BerühruDg 
Terschiedener  Wasser  entstehenden  Stromes  wurde  ein  galva- 
nisches Element  benutzt  und  die  Klemmschraube  für  den  po- 
sitiven und  negativen  Poldraht  80wie  die  Ausschlagsrichtung 
der  Nadel  genau  angemerkt. 

Da  unsere  astatische  Nadel  bei  verschiedenen  Versuchen 
Tundun)  geworfen  wurde  derart,  dass  sie  langer  Zeit  bis  zum 
Stillstehen  bedurfte ,  so  wurde  dieselbe  so  weit  herabgedreht, 
dass  sie  bei  starkem  Ausschlage  an  einen  bei  90  Grad  ange- 
brachten Stift  anschlagen  mnsste.  Die  Versuche  wurden  in 
einem  Nebenranm  des  chemischen  Laboratoriums  der  Gewerbe- 
schule angestellt.  Der  Tisch,  auf  dem  die  Apparate  aufgestellt 
waren,  bestand  aus  einer  grossen  schweren  Marmorplatte,  die 
aof  zwei  massiven  Steinsäulen  unerschütterlich  aufruhte. 

Da  nach  den  Versuchen  der  Herren  Heyman  und  Krebs 
der  Gehalt  an  Gasen  hauptsächlich  die  elektrische  Wirkung 
eines  Wassers  bedingen  soll,  so  wurde  bei  der  F'üllung  der 
Flaschen  mit  Thermalwasser  der  Zutritt  von  atmosphärischer 
Luh  möglichst  ausgenchlossen.  Die  Füllung  wurde  mit  einem 
KautBchnktrichter  vorgenommen,  an  dem  sich  ein  längeres  Glas- 
rohr befand.  Der  Kautschuktrichter  wurde  über  den  Brunnen- 
krahnen  gestülpt,  sein  Glasrohr  tauchte  bis  nahe  auf  den  Boden 
der  zu  füllenden  Flasche;  war  sie  gefüllt,  so  liess  man  noch 
fünf  Minuten  nachströmen ,  wodurch  die  erste  Füllung  wohl 
längst  entfernt  war.  Die  Flasche  wurde  mit  einem  Glas- 
stöpsel zugemacht. 

Von  dem  Thermalwasser  in  Aachen  wurde  das  der  Kai- 
serquelle als  Repräsentant  der  oberen,  das  der  Corneliusquelle 
als  solcher  der  unteren  genommen;  von  dem  in  Burtscheid 
wurde  der  Victoriabrunnen  als  Vertreter  der  unteren ,  der 
Schwertbrunnen  als  solcher  für  die  oberen  Burtscheider  Ther- 
men benutzt. 

Bekanntlich  enthalten  bei  annähernd  demselben  Chlor- 
natriomgehalt  die  Aachener  Thermen  nach  den  vorhandenen 
Analysen  7  bis  10  mal  mehr  Schwefelnatrium  als  die  unteren 
Burtscheider  Thermen,  dagegen  enthalten  die  oberen  Burt- 
scheider Quellen  nur  Spuren  von  Schwefelnatrium« 

Von  vielen  angestellten  in  ihren  Resultaten  sich  wieder- 
holenden Versuchen  theile  ich  folgende  mit: 

A.     Versuche  mit  dem  Thermalwasser  der  Eaiserquelle. 
I.   Versuch.     Destiliirtes    Wasser    +    18<>    Celsius;    Thermalwasser 

+  350  C. 

1.   Am    kleinen  Mnltiplicator    (astatische    Nadel)    das    Thermal* 


Untersuchungen    tilier   das  elektrische  Verlinlton 

wiBsar   negalir   (d.    h.    negativer   Pol),     Ausschlag   der  Nsdol 
3  mal  gegen  das  Släbcben,  stellt  sich  Huf  TO  eiD. 

i   grossen  Multiplicator   Thermalwaaser   negativ,   Ausschlag 
der  Nadel  45  Grad,  stellt  sieb  auf  IS  Grad. 
n.  Versuch.     Dostilliriea  Wosaer  +  as"  C. ;  Thermalwoaeer  +  39»  C. 
t.    Am   kleinen   MaUi]>licator  Tbermaiwaasor  negativ;    die   Kadel 
Gehlägt  4   mal  gegen  den  Stift  und  stellt  sich  anf  75  ein. 

I   grossen  Mnltlplicator   Thennalwasaer   negativ;    AoBschlag 
der  Nadel  HO.   stellt  sich  auf  22. 


iTeräucli.      Desiillirtes     W.isaer   +    SO, 2"     C. ;      Thormaltrasser 
+  29»  C. 

Am    kleinen   M.  TliermaliT.    negativ;   Ausschlag   1  mal  gegon 

dea  Stift,  die  Nadel  bleibt  auf  60  stehen. 
.    Am  grossen  M.  Thermalw.  negativ,   Nadel  schlägt  bis  22  aus 

und  bleibt  bei   15  aceben. 
U.  Versuch,     UestillirlBS  Wasser  +   äO,5"  C.  Thermalw.   -J-  420  C. 
.    Am  kleinen  M.  Thermale,  negativ ;  Aassclilag  der  Nadel  gegen 

den  Stift  und  stellt  sich  auf  Gb"  ein, 
.    Am  grossen  H,  Theroial«.   negativ;   Ausschlag  der  Nadel  bis 


Versuche   mit   dem  BurUcbeider   Theimalwi 


'   des   Victoriaqaella. 


I.    Versuch,      Dcstillirles  Wasser  +  18"  C, 
Thermalwasser  -t-  SS"  C. 

I.   Am    kleinen  M.  Thermalw.    negutir;    Nadel   gegen    den  Stift, 

stellt  sich  auf  20"  ein. 
S.    Am  grOKSEn  M.   Thormalw.   negativ;    Ausschlag  der  Nadel  bis 
t",   stellt  sich  auf  3°  ein. 
n.  Versuch.     DEaiillinea  Wasser  +  19,2"  C. 
Tbermalwasser  +  SB"  C, 

1.  Am  kleinen  M.  Therroaln.  negativ;    Ausscbloc   der  Nadel  bis 
an  den  Stift,  stellt  sich  auf  *&<•  ein. 

2.  Am  grossen  M.  Thermal»,   negativ;    Ausachlng  der  Nadel  bi« 
5",  stellt  sich  auf  3"  ein. 


in.   Vei 


Destillirl 


r  +    19,5"  C. 
Thermalwaaser  +   30"  C. 

Am   grossen  M.  Thermal»,  negativ ;    Ausschlag  bis  4*,   bleibt 


Versuch  r 

J,   Versuch.     Destillirl 


Burtscheider   Quellen 


ü  U.  AuäEchlag  der  Nadel  bis  2 — I   nach  der  aega- 
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£.    Versueh  i&it  Schwefalwasser  der  ComeliiuqtieUe,  das  in  der  f  lasche 

^0  Standen  gestanden  und  in  Folge  der  Berührung  mit  der  unterhalb 

des  Stöpsels  befindlichen  Luftschicht  Schwefel  Abgeschieden  hat. 

DeatilUrtes  Wasser  4.  19«  C. 

gestandenes  Schwefelwasser  +  20<*  C. 

Am  kleinen  Multiplicator  Thermalwasser  negaiir;    Ausschlag 

bis  900,  bleibt  auf  9»  stehen. 

Die  angesfelken  Veratiohe  stimineo  im  Allgemeiaen  mit  den 
Too  den  Wiesbadener  Herren  für  die  Schwefelwaseer  angestellten 
überein ;  hiebei  iat  allerdings  zu  bemerken,  daas  unser  Multipli- 
cator mit  astatischer  Nadel  4  mal  weniger  WindoBgen  enthielt, 
als  der  Wiesbadener«  £s  scheint  auch  bei  unserea  Versuchen  sich 
zü  ergeben,  dasa  bei  geringer  Steigerung  derXemp.  des  Thermal» 
Wassers  auch  die  elektrische  Wirkung  steigt.  Ferner  ist  auch  für 
die  Aachener  Thermalwasser  der  hohe  Stand,  auf  welchem  die 
Multiplicatomadel  zuletat  bleibt,  hervorzuheben,  während  bei 
nicht  geschwefelten  Mineral  wassern  derselbe  schnell  wieder  ein 
niederer  wird. 

Interessant  ist  bei  unseren  Versuchen  das  Verhältniss  der 
Burtseheider  Thermen  zu  denen  von  Aachen  in  ihrer  Wirkung 
aof  den  Multiplicator. 

Nehmen  wir  die  Ausschläge  des  grossen  Multiplicators 
sis  Mass  für  das  Stärkeve^hältniss  der  elektrischen  Ströme, 
so  bekommen  wir  annäbernd  die  el^tvisebe  £nregung  für  die 
oberen  zu  den  unteren  Bart8€heider  sowie  zu  den  unteren  und 
oberen  Aacliener  Thermen  ausgedrückt  in  den  Zahlen 

Schwertbad,     Victoriaquelle,     Corneliusquelle,     Kaiserquelle. 

1  :  S  :  15  :  22. 

Adoptiren  wir  die  Annahme  der  Wiesbadener  Herren  über 
die  beruhigende  und  erregende  Wirkung  der  Thermen  je  naeh 
ihrer  elektrischen  Wirkung  (es  scheint  aber  diese  Annahme 
noch  gewagt  zu  sein),  so  müssten  wir  die  oberen  Buftscheider 
Thermen  2U  den  nicht  erregenden,  die  utiteren  zu  den  schwach, 
die  unteren  Aachener  zu  den  stärker,  die  oberen  Aachener 
Quellen  zu  den  stark  erregenden  wählen.  Ja,  wenn  man  den 
ersten  Ausschlag  berücksichtigt  und  bedenkt,  dass,  je  grosser 
der  Winkel  ist,  den  die  Nadel  mit  der  Richtung  der  Win-' 
düngen  bildet,  um  so  schwächer  die  Wirkung  des  Stromes 
wird,  so  ist  die  Verhältnisszahl  für  das  Aachener  Thermal- 
wasser grosser  zu  nehmen. 

Es  fragt  sichf  was  in  den  Thermen  Aachens  und  Burt* 
seheids  den  Ausschlag  bedingt.  Nach  den  Wiesbadener  Vek*- 
suchea  ist  es  neben  den  Sahbestandtheilen  and  de^  Tempeta- 
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tur  namentlich  der  Gasgehalt  des  Wassers,  so  dass  für  die 
Eaneraioff-  und  Bamentlioh  die  kohlenaäureh altigen  Wasser  der 
poeitive  Aueschlag  der  Nadel  uod  für  die  Schwefel waesersioS' 
holteoden  der  negative  eigen  nnd  von  den  genannten  Gasen 
abhängig  ist.  Weder  in  dem  Burtscheider ,  noch  in  dem 
Aachener  Thermalwasser  findet  sich  freier  SH.  vor;  derselbe 
bildet  sich  erst  durch  die  Einwirkung  der  atmosphärischen 
Luft  auf  das  im  Thermalwasser  enthaltene  S  Na.  Es  würde 
demnach  das  bei  der  Berühning  der  Luft  mit  dem  Schwefel- 
was=er  entstehende  SHgas  das  bedingende  Moment  der  elek- 
trischen Ströme  sein.  —  Man  kann  nicht  umhin,  in  dem  Ver- 
haltniss  der  SNamengen  der  einzelnen  Thermalquellen  zu  ein- 
ander, sowie  in  der  Grösse  des  Ausschlagswinkels,  der  mit 
den  verschiedenen  Quellen  erhalten  wurde,  eine  aulTällige  an- 
nähernde Uebereinstimmung  hervorzuheben. 

Als  SchluBS  der  Versuche  ergiebt  sich  eine  Steigerung 
der  elektrischen  Wirkung  von  den  fast  +  elektrischen  oberen 
Quellen  Burtjcheids  zu  den  unteren  Burtscheider  Quellen,  dann 
zu  den  unteren  Aachener  und  zn  den  oberen  Aachener  Quel- 
len. Wo  demnach  eine  starke  Einwirkung  der  Schwefelquel- 
len slattünden  soll,  kommen  zumeist  die  Aachener  in  Betracht. 

Es  sind  diese  Resultate  aber  auch  eine  Antwort  auf  die 
AoseinandersetKungen  derjenigen  Herren,  welche  den  SchweM- 
thermen  nur  dieselbe  Wirkung  wie  jedem  einfachen  warmen 
Wasser  zukommen  lassen,  oder  aber  welche  —  und  deren 
Bind  nicht  wenige  —  zu  Gunsten  ausländischer  Curorte  den 
Schwefelbädern  jede  besondere   Wirkung  absprechen. 

Die  Wiesbadener  Herren  haben  auch  am  Badenden  die 
elektrische  Wirkung  des  Badewassere  versucht  und  besonders 
für  Schwefel  Wasser  gefunden,  dass  wenn  die  eine  Platinplstle 
dem  Badenden  in  den  Mund,  die  andere  in  die  BadetlMssig- 
keit  gegeben  wurde,  auch  selbst  dann  ein  Herumwerfen  der 
Nadel  nach  der  negativen  Seite  stattfand,  wenn  der  Badende 
nur  mit  den  Füssen  im  Bade  sich  befand. 

Wir  haben  diene  Versuche  auch  im  chemischen  Labora- 
torium in  einer  auf  Glasfüasen  ruhenden  Zinkwanne  wieder- 
holt. Die  Driihte  wurden  durch'?  Schlüsselloch  in  ein  anderes 
Zimmer  geleitet ,  woselbst  der  grosse  Mutiiplicator  mit  der 
nicht  astatischen  Nadel  aufgestellt  war.  Trotzdem  durch  das 
Holen  des  Thermalwassers  in  Eimern  und  durch  das  einslün- 
dige  Stehen  des  Wassers  vor  seinem  Gebrauche  es  decompo- 
nirt  wurde  und  von  +  420  C.  auf-f-  34»  C.  abkühlte,  ergab 
sieb    eine    Ableitung    der    Nadel  nach   der   negativen  Seite  bi» 
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20  6rad^  immerhin,  wenn  auf  die  astatische  Nadel  übertragen > 
eine  sehr  beträchtliche.  ^ 

Will  man  deshalb  das  Aachener  Wasser  weniger  erregend 
macbend,  so  mnss  man  lange  an  der  Luft  gestandenes,  also 
das  der  Kühlreservoire  benatzen.  Bemerkens werth  ist  noch, 
dass  das  Aachener  Thermalwasser  auch  im  abgekühlten  Zu- 
stande elektrische  Wirkung  auf  die  Magnetnadel  zeigte. 

Zum  Schluss  erwähne  ich,  dass  wir  bei  kohlensäurehal- 
tigem destillirtem  Wasser  im  auffalligen  Gegensatze  zu  den 
Wiesbadener  Versuchen  kaum  erwähnenswerthe  Ableitung  der 
Nadel  gesehen  haben.  Jedenfalls  müssen  wiederholt  vorge* 
nommene  Versuche  hier  Klarheit  bringen. 


Kleinere  Mittheilungen. 

1.    Ein  Fall    von  Tod  in    der  Chloroformnarkose; 
Leberzerreiesang.     Von  Dr.  W«  Facilidtfs. 

Am  7.  Jnni  dieses  Jahres  kam  ein  circa  50  Jahre  alter  Soldat 
aus  dem  hiesigen  Reservelazareth  zur  Section,  welcher  zwei  Tage  rorhor 
w&hrend  einer  zvüc  Reposition  einer  altern  Luxation  des  Hnmerns  vorge- 
nommenen Chloroformirnng  gestorben  war.  Derselbe  hatte  im  Stadium 
der  Excitation  plötzlich  aufgehört  zu  athmen.  Es  wurde  sogleich  die 
künstliche  Respiration  eingeleitet  und  er  that  auch  bald  wieder  einige 
Athemzüge.  Plötzlich  stockten  die  Athembewegnngen  wieder,  der  Pols 
w^urde  schwächer,  das  Gesicht  rerfiel  stark  und  wurde  bleich,  und  kurz 
darauf  war  der  Kranke  todt. 

Die  Section  ergab  Folgendes.  Der  Körper  ist  gross,  muskulös. 
Unterhautzellgewebe  sehr  fettreich.  Der  rechte  Humernskopf  ist  unter 
den  Processus  coracoideus  luicirt  und  an  dieser  Stelle  ziemlich  fest  fixirt. 
In  der  Umgebung  desselben  finden  sich  geringe  frische  Extravasate.  Die 
Schädelhöhle  wurde  nicht  eröffnet.  Im  Rachen  und  Kehlkopf  nichts 
wesentlich  Abnormes.  Beide  Lungen  sind  frei,  an  den  Rändern  ziem- 
lich stark  emphysematös,  in  ihren  oberen  Lappen  sehr  blutreich,  in  den 
unteren  in  geringerem  Qrade  hyperämisch,  die  rechte  Lunge  ausserdem 
massig  ödematös.     Die  Bronchien  sind  ziemlich  stark  catarrhalisch. 

Herzbeutel  normal,  Herz  etwas  breiter,  schlaff.  Linker  Ventrikel 
fast  blutleer.  Rechter  Ventrikel  massig  erweitert,  namentlich  im  Conus 
arteriosns,  ebenfalls  leer.  Klappen  normal.  Herzfleisch  blass,  an  ein- 
zelnen Stellen  gelblich  gestreift.  An  den  Abgangsstellen  der  Coronar- 
Arterien,  sowie  der  grösseren  Gefässe  zeigt  sich  sehr  geringe  fettige  Ent- 
artung  der  Intima  Aortae. 

In  der  Bauchhöhle  finden  sich  200 — 300  Gramm  flüssiges  dunkel- 
rothes,  fast  durchscheinendes  Blut,  welches  sich  ungefähr  zu  gleichen 
Theilen  auf  das  kleine  Becken  und  die  Gegend  um  die  Leber  herum 
vertheilt.     Die  Därme  sind  nicht  blutig  gefärbt. 

Die  Leber  ist  normal  gross,  sie  zeigt  an  ihrer  Vorderfläche  von 
dem  Ligamentum  Suspensorium  ungefähr  1  Ctm.  nach  links  gelegen  eine 
8  Ctm.  lange,  von  dem  freien  Rande  der  Leber  beginnende,  nach  unten 
durch  die  ganze  Dicke  der  Leber  hindurch  reichende,  an  ihrem  oberen 
Ende  über  4  Ctm.  tiefe  Rissstelle,  welche  im  Einschnitt  beider  Lebcr- 
lappen  beginnt  und  parallel  dem  Lig.  susp.  verläuft.  Das  Bauchfell  ist 
in  einer  ziemlich  scharfen  geraden  Linie  zerrissen  und  wenig  nach  ein- 
wärts gezogen ;  das  Lebergewebe  selbst  ist  in  unregelmässig  zackiger 
Weise  auseinander  gerissen,  einzelne  Theile  flottiren  im  Wasser.  Auch 
ein  grösserer  Ast  der  Pfortader  liegt  in  dem  Spalte  bloss.  Zwei  kleinere 
l — 2  Ctm.  lange  seichte  Risse  finden  sich  dicht  neben  einander  2  Ctm. 
weiter  nach  links.  Um  die  Rissstellen  herum  zeigt  das  Parencbym  der 
Leber  auf  der  Vorderfläche,  theilweise  durch  den  Peritonäal-Ueberzug 
durchscheinend,  namentlich  über  dem  linken  Lappen  reichliche,  bis 
linsengrosse,  meist  zackige  duukelroth  gefärbte  Stellen,  welche  auf  dem 
Durchschnitt  deutlich  frischen  Hämorrhagieen  in  das  Gewebe  entsprechen. 
Dieselben  reichen  bis  in  eine  Tiefe  von  3/4  Ctm.  in  die  Leber  hinein. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  die  Blutkörperchen 
sowohl  zwischen  den  einzelnen  Leberläppchen,  als  auch  in  den  Läppch^ 
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iwischen  den  Lel>erze]len  angehäuft.  — »  Die  ganze  Leber  erscheint  blut- 
arm, brüchig  und  scellenwdse  fettig  entartet. 

Die  Milz  ist  klein,  blutreich,  dunkel  pigmentirt,  Malpiglii'sche 
Körpevchen  deutlich.  Beide  Nieren  sind  venös  hyperamisch.  la  einzel- 
nen Niemskelcben  finden  sieb  geringe  Mengen  frischextrarasirten  Blutes. 

Das  Blut  selbst  bildet  nirgends  im  Köri>er  Gerinnsel  and  ist  von 
dunkel  kirschrother  Farbe. 

Nach  diesem  Befunde  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die 
Versuche  zur  künstlichen  Bespiration,  welche  angestellt  wurden,  als  der 
Kranke  anfgehört  hatte  zu  athmen,  eine  Zerreissung  der  Leber  herbei- 
geführt habetty  zn  deren  leichterem  Zustandekommen  mögiieherweise  die 
Brüchigkeit  dieses  Organs  disponirte.  Der  Tod  selbst  aber  kann  durch 
die  Zerreissung  nicht  eingetreten  sein,  da  in  der  Bauchhöhle  sich  nur 
eine  yerkilltiHssmässig  geringe  Menge  Blut  vorfand.  Dagegen  könnte 
das  plötzliche  VerfoUen  und  Erbleichen,  das  rasche  Aufhören  der  Re- 
spiration und  des  Pulses,  sowie  die  Blutleere  des  Herzens,  zusammen- 
gehalten mit  den  Insulten,  welchen  die  Organe  des  Unterleibs  bei  der 
kunstiicheji  Respiration  ausgesetzt  waren,  da^an  denken  lassen,  dass  der 
Shok  hier  hauptsächlich  den  Tod  herbeigeführt  hat. 


2.  Ein  Fall  von  geheiltem  Aneurysma  dissecans 
der  Aorta.  Von  Dr.  Rob.  Bahrdt  und  Dr.  Otto 
Barth,  Assistenten  an  der  medicinisehen  Klinik  and  dem 
pathologischen  Institute  zu  Leipzig. 

Zu  den  selteneren  Arterienerkrankungen  gehören  jedenfalls  geheilte 
Bisse  der  Innen  haute  der  Aorta.  Der  vorliegende  Fall  entspricht  in 
seinem  anatomischen  Befunde  annähernd  den  Rokitansky'schen 
Mittheilungen  (Uebcr  einige  der  wichtigen  Krankheiten  der  Arterien) 
and  dürfte  seine  Veröffentlichung  dadurch  von  Interesse  sein,  als  es 
möglich  war,  die  Kranke  längere  Zeit  vor  dem  Tode  genau  zu  be- 
obachten. 

Wilbelmine  Kretschmar,  28  Jahr  alt,  wurde  am  32.  März  1871  in 
das  Jacobsbospital  zu  Leipzig  aufgenommen. 

Von  acuten  Krankheiten  hat  die  Patientin  angeblich  nur  den  Ty- 
phus als  Kind  gehabt,  nie  Rheumatismus;  von  einer  Herzaffection 
ist  ihr  Nichts  bekannt.  Seit  4  Jahren  stellte  sich  öfters  sehr  heftiges 
Nasenbluten  ein,  seit  2  Jabreu  blutete  das  Zahnfleisch  sehr 
leicht ;  schon  seit  4  Jahren  bemerkte  P.  groschengrosse  livide  Flecke 
auf  der  Haut  besonders  der  Vorderarme,  welche  meist  wieder  ver- 
schwanden, ohne  wie  die  Sugillationen  einen  Farbenwechsel  zu  zeigen. 
Syphilitisch  will  P.  nicht  gewesen  sein.  In  ihrer  Familie  waren  keine 
Krankheiten  hereditär.  Von  Anfang  März  1871  hatte  die  Kranke  eine 
feuchte  Wohnung  bewohnt. 

P.  ist  -uttverheirathet,  hat  zweimal  geboren.  Das  erste  Kind  starb 
14  Ta$;e  nach  der  Geburt;  das  erste  Wochenbett  vor  ungefähr  4  Jahren 
war  ohne  Abnormität;  zum  zweiten  Male  gebar  die  Patientin  am  1.  Jan. 
1871,  und  zwar  ein  todtes  Kind,  6  Wochen  zu  früh.  Die  Geburt  war 
leicht,  ohne  ärztliche  Hülfe,  namentlich  auch  ohne  grossen  Blutverlust. 
Seitdem  hat  sich  P.  jedoch  krank  und  matt  gefühlt;  sie  stand 
zwar  schon  am  4.  Tage  auf,  konnte  aber  4  Wochen  lang  ihre  Arbeit 
nicht  verrichten;    am    1.  Febr.    trat  sie  wieder  in   Dienst,,  musste  den- 
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lalbeD  jedoch  am  19  Min  wieder  verlaBSeD ,  sieb  zu  Belt  legen  ond 
kam  dann  in  einem  sehr  eleudea  Zustande  am  33.  Hin  in  du  JacobE- 
hOBpital. 

Seit  Weihnachten ,  also  wenige  Tage  ror  der  zweiten  Gebart  be- 
kam die  Patiemin  heftigen  Husten,  der  mit  eitrigem  Auswurf  ver- 
bunden war;  seit  Mille  Febroar  wurde  der  Auswurf  blutig  und  beEtand 
fast  nnr  ans  bellrolhec  fichaumigen  Spnlil,  die  bis  lur  Anf- 
nahine  in  dag  Hospital  fnrldanerlen,  ohne  dass  jedoch  eine  elärkere  U&- 
moptjse  eintral.  Zugleich  mit  den  blutigen  Sputts  wurde  die  schon  seit 
der  Entbindung  bestehende  Kuriathmigkeit  stärket,  so  daes  P.  seit  An- 
fang März  nicht  gut  mehr  liegen  konnte,  sondern  im  Beti  nieiet  aufsilieii 
rnnsste.  Erst  14  Tage  vor  Einiriti  in  das  Hospital  bekam  P.  heftige» 
Herzklopfen  und  zagleich  Schmerz  in  der   linken  BrnsthBlfte- 

Von  Seiten  der  Verdamm gsurgane  waren  die  Zeichen  eines  Magen^ 
eatarrhs  und  Verstopfung  vorhanden,  Blutungen  aus  dem  Magen  und 
Dsrm  waren  nicht  vorgekommen. 

Die  Menses,  welche  F.  seit  ihrem  IT.  Jahre  regelmässig  gehabt 
balle,  waren  seit  der  2.   Geburl  nicht  wieder  eingetreten. 

Fiebersympiome  waten  nicht  da ,  nur  zeigie  sich  seit  Mille  Febr. 
sehr  heftiger  Durst. 

Seit  derselben  Zeit  halte  P.  in  Folge  des  Husiens  sehr  scblechten 
Schlaf.  Kopfsch merzen  be^ianden  fast  täglich  seil  der  2.  Gehurt  (1,1  71), 
seil  Anfang  März  öfterer  Sehwindel.  Die  Blniungcn  ans  der  [Jase,  so- 
wie dem  Zahnfleisch  waren  seit  der  a.  Niederhonft,  nach  der  sonst  all« 
KrankheiiserscheinuDgen    bei   ihr   anfgeireien   waieo,     nicht   starker   ge- 

Vom  S3.  Man  ab  wurde  P.  im  Hospital  behandelt  und  bot  fol- 
gende bemerkenswert  he  Krankheitserscheinungen  dar; 

Temp.  37,6.  Puls  124,  etwas  klein,  nicht  nn regelmässig.  Reipi- 
ration  5S,  sehr  erschwerl. 

F.  sass  am  liebsten  im  Bette  auf,  Dyspnoe  in  der  Rückenlage  noch 

Kiirper  tnitlelgroäs,  leidlich  entwickelt,  aber  sehr  abgemflgert,  Mbb- 
kulatur  ^chr  scblafl'.     Ijntflrhautiellgcwehe   wenig  fettreich. 

Qant  zeigte  besonders  auf  der  Brnsl  bis  g  roschen  gros  sc  Flecke 
von  ruthblaucT  livider  Farbe,  die  unter  Fingerdruck  nicht  vollkommen 
verschwanden. 

Gesichtsfarbs  nnamiseh  nnd  etwas  oyanotisch.  Die  Temporalarie- 
rien  nicht  geschlängelt,  nicht  rigid,  paliinen  massig  stark,  Troti  der 
Dyspnoe  kein  Nasen ftQijetalhmeD.  Lippen  sehr  trocken  und  cyano- 
tiech.      Zahnfleisch  livid,  besonders  an  den  Zähnen  leicht  blutend. 

Hals  kurz,  sehr  abgeroageri,  SternoclBidomastoidei  stark  vor- 
springend. Deutliche  Venenauftreibnng,  geringe  Venenpulsation.  Caro- 
tidenlüna  sehr  schwach ,  vor  dem  lauten  Athmen  kaum  durchzahoren, 
kein  deutliches  Geräusch. 

Thorax  leidlich  gebaut,  links  etwas  mehr  gewölbt  als 
rechts;    epigastrischer   Winkel   ein    rechter.      Herzstoss   ist   im    5. 

ühlbar.  Das  Aihmen  geschieht  mit  der  rechten  Seite  stärker  als  mit 
der  linken.  L'nier  der  linken  Mamma  fühlt  die  aufgelegte  Hand  deut- 
liches Schnurren.  Percussion :  rechts  oben  schwach  gedämpft,  von 
der  2.  Rippe  voll  bis  zum  untern  Kand  der  6.  Rippe,  links  voll  bis 
oberen  Rand   der  4.    Rippe. 

Herzdämpfnng:    vom    oberen    Rand    der    4.     bis    in    die  Leber- 
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dämpfuDg   übergehend;    l  Ctm.    innerhalb   linken  Sternalrandes   bis  P/s 
Ctm.  ausserhalb  linker  Papillarlinie. 

Anscnltation :  rechts  oben  verschärftes  Athmen  und  in  den  unteren 
Theil6n  reichlicbes,  feinblasiges  Rasseln  besonders  nach  der  Axillar- 
linie zu ; 

links:    Vesiculärathmen,  von  da  ab  ebenfalls   feinblasiges  Rasseln. 

Die  Herztöne  waren  sehr  laut,  aber  rein,  auch  von  keinem  Ge- 
räusch begleitet,  der  2.  Pulxnonalton  nicht  accentuirt,  die  Aortentöne  rein. 

Der  Leib  war  etwas  aufgetrieben  und  gespannt,  die  Leber  reichte 
in  rechter  Papillarlinie  bis  zum  Thoraxrand.     Milz  nicht  vergrössert.  — 

Die  Rückenpercussion  ergab: 

Rechts  oben  etwas  kurzem  dann  vollen  Ton  bis  zum  9.  Rücken- 
wirbel, von  da  ab  wieder  etwas  tympanitischen  Ton. 

Links  bis  8.  Rückenwirbel  normal,  von  da  deutliche  Dämpfung. 
Auscultation :    rechts    oben    feines  Knistern     beim    Inspirium     und 
hauchendes   Exspirium,   vom  3.  Rückenwirbel   ab   ist  das  Athmen  ganz 
von  feinblasigem  Rasseln  überdeckt. 

Links:  oben  verschärftes  Vesiculärathmen,  in  der  Mitte  feines 
Knistern  und  von  da  ab  besonders  an  der  Wirbelsäule  bronchiales  Ex- 
spirium, nach  aussen  hin  verschwächtes  Athmen  und  Stimm  Vibration. 

Der  Urin  enthielt  circa  Vs  Volum.  Eiweiss.  Der  Auswurf  enthielt 
dicht  mit  Luft  und  Schleim  gemischtes  hellrothes  Blut,  wurde  ziemlich 
erschwert  in  einzelnen  Sputis  ausgehustet;  eine  grössere  Menge  reinen 
Blutes  wurde  nicht  ausgeworfen. 

Der  Status  praesens  ergab  also:  einen  sehr  heruntergekommenen 
Körper,  starke  Dyspnoe,  Blutungen  in  die  Haut,  aus  dem  Zahnfleisch 
und  der  Lunge;  ein  sehr  vergrossertes  Herz  ohne  Zeichen  von  Klappen- 
störungen, auf  der  Brust  reichliches  Rasseln,  welches  wohl  hauptsäch- 
lich auf  die  Blutungen  in  die  Bronchien  bezogen  werden  muss,  linkssei- 
tiges pleuritisches  Exsudat  und  Albuminurie.  Leber  und  Milz  waren 
noch  nicht  vergrössert. 


In  den  nächsten  Tagen  nahm  das  pleuritische  Exsudat  links  floch 
zu,  und  bildete  sich  auch  rechts  ein  Erguss  in  die  Pleura  aus;  die 
blutigen  Sputa  wurden  spärlicher,  und  dem  entsprechend  das  Rasseln 
auf  der  Brust  geringer.  Die  Herz  Verhältnisse  blieben  im  Gleichen,  die 
Pulsfrequenz  blieb  meist  100 — 116  Schläge.  Der  Eiweissgehalt  des  Harns 
nahm  zu,  betrug  meist  Ys  Volumen. 

Die  Dyspnoe  der  Kranken  blieb  stark  und  bewirkte  fast  vollstän- 
dige Schlaflosigkeit.  Auf  Digitalis  trat  weder  Ermässigung  der  Pulsfre- 
quenz, noch  irgend  eine  Erleichterung  ein. 

Am  26.  März  wurde  die  untere  Lebergrenze  3  Finger  breit  unter 
rechtem  Thoraxrand  wahrgenommen,  also  ein  Unterschied  von  5  Ctm. 
in  der  Lebergrösse,  der  ziemlich  bedeutend  für  die  kurze  Zeit  von  vier 
Tagen  war,  selbst  wenn  man  einen  kleinen  Theil  auf  eine  Verschiebung 
durch  das  kleine  rechtsseitige  Exsudat  in  der  Pleura  rechnen  will.  Die 
Controle  der  Herz-  und  Milzgrösse  wurde  durch  das  grössere  linke  pleu- 
ritische Exsudat  erschwert. 

Am  27.  März  zeigten  sich  unter  hochgradiger  Dyspnoe  der  Patien- 
tin neue  grosse  Petechien,  besonders  auf  den  Armen ;  der  Auswurf  war 
gering,  aber  stark  mit  dunklem  missfarbigem  Blut  gemischt  und  hatte 
ttnen  exquisit  fötiden  Geruch.  Bei  der  Percussion  des  Rückens  grenzte 
nch  seitlich  vom  8.  Rü<:kenwirbel  rechts  eine  circa  zweithalergrosse  hoch 
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l/mpaDiCiBche  Stelle  ab,  nnter  der  clanu  nniuiiielLaT  der  leere  Tan  itee 
pleuriiiscben  Exsudats  begnna.  Ueher  dieeer  tjmpanitUcIicii  Bleu«  borte 
niBti  caiemögCB  Äthmen  mit  grobblaeigeD  RssBelgeräaechen ,  die  ctwsa 
metalÜBcben  Beiklang  hatten  Links  waren  oberbslb  der  Fleuradämpfung 
SD  einzelneD  Stellen  conaoiiirende  RaBselgerausclie   zu  biirea. 

Buonderg  die  rechtSBeitigen  Etseheinungon  dürfen  wohl  unzweifel- 
haft auf  den  nekrotischen  Zcrfull  eines  hämorrhagischen  Infaretes  in  den 
obera  Tbeilen  iet  untern  Laugonlappens  beiogen  werden  .  wie  ihn  die 
Autopsie  spüter  darbot. 

In  den  nächsten  Tagen  traten  wieder  neue  Blntnaatricie,  wie  in  die 
Haut  des  Gesichts,  sowie  aus  den  Zähnen,  der  Nase  and  der  Vagioa 
ein.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  dabei  am  31.  Mür»  eine 
etwas  grossere  Bcntdämpfung ,  die  nacb  Rassen  bis  2  Clm.  ausserhalb 
der  linken  Papillarlinie  sich  erstreckte,   dabei  waren  wie  früher  die  Hers- 

Die  Verhältniäse  der  Lange  und  Pleura  waren  im  Gleichen ,  nur 
zeigte  sich  auch  über  dem  rechten  obern  Lappen  etwas  Dämpfitni;  and 
Terlängenes  hauchendes  Exspirium.  Zugleich  war  die  Leber  wieder  be- 
deutend gewachsen,  so  dass  sie  in  der  rechten  Papillarlinie  I  Ctm.  nnter 
den  rechten  Thoraxrand ,  und  in  der  Medianlinie  9'/^  Ctm.  unter  den 
Froc,  eosiformi«  und  nach  links  in  die  MiUdämpfung  überging,  welche 
letztere  von  der  linksseitigen  Plearadämpfung  niclit  abzugrenzen  war. 
Wenn  nnn  die  Leber  in  den  wenigen  Tagen  der  Beobachtung  bis  hier- 
her »0  ansserurdentlich  gewachsen  war,  so  wnrde  die  Vergrössernng  in 
den  n&chstsB  Tagen  bis  zum  Tode  wo  inüglich  noch  rapider;  so  betrug 
die  Grösse  der  Düinpfuug  am  3.  April,  also  nur  3  Tage  spater  in  allen 
Dioieniionen  wieder  3  Ctm,  mehr,  nSmlieb  16  Ctm.  in  der  rechten  Pa- 
pillarlinie und  IS  Ctm,  in  der  Medianlinie,  am  Tage  vor  dem  Tode  aber 
ai   Ctm.,  tesp.   15  Ctm, 

Ebenso  verschlimmerten  sich  die  Symptome  von  Seiten  der  Nieren, 
so  dasE  der  Eiweiasgehalt  bis  Va  Jes  Volumens  betrug  and  sich  im  Harn 
Hehr  reichiiohe  theils  fasorstofSge,  theils  hyaline  Cylinder  und  zahlreiche 
BlntkÜrperchen  zeigten, 

Besonders  aber  war  auch  am  5,  April  wieder  eine  Vergrösaerung 
der  Herzdümpfung  nach  der  Breite  hin  zu  conslatiren ,  nämlich  von 
1  Centimeter  innerhalb  linken  Sternalrands  bis  3  Cenrimeter  anBserhalfa 
linker  Papillarlinie ,  was  jetzt  deutlicher  nachgewiesen  werden  konnte, 
da  das  pleuritische  Essudat  der  linken  Seite  etwas  abgenommen  bstte. 
Die  Herztöne  zeigten  sich  sehr  dumpf,  jedoch  ohne  ein  deutliches  Ge- 
riosch,   der  3,   Palmonillan  war  etwas  accentiiirl ,    die  Aortentüne    rein. 

Auf  der  Hant  schuppte  sich  über  den  immer  reichlicher  anftrelen- 
den  lividen  Fleken  die  Epidermis  ab,  im  Gesicht  und  den  Füssen  traten 
Oedeme  ein.  die  coostant  zunahmen,  zugleieb  bildete  sich  liemlich  rascb 

Dabei  nahmen  auch  Dyspnoe  and  öftere  Haemoptysen  wieder  zn, 
bei  denen  jedoch  meist  sehr  dunkles,  aber  nicht  mehr  stinkendes  Blut 
ausgehustet  wurde.  Besonders  nahm  auch  der  rechtsseitige  Pleuraergnss 
wieder  in ,  so  dass  die  friiher  so  eclatant  hervortretende  tympanitisehe 
Stelle  in  der  Mitte  des  Rückens  am  B.  April,  I  Tag  vor  dem  Tode 
nicht  mehr  nachzuweisen  war. 

Am  Abend  vor  dem  Tode,  der  am  10.  April  Morgens  knrz  naeh 
Mitternacht  erfolgte,  wurde  besonders  das  Herz  noch  einmal  untersncht 
und  ee  ergab  eich  derselbe  Befund  ,  wie  am  5.  April ,  also  starke  Ver- 
gvöBserang,   eehT  dampfe  Herztöne  ohne  ein  Geräusch;   zugleich  wnrden 
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inch  die  Töne  über  der  PaJmoaalis  sehr  dumpf  gehört,  die  AorteDtöne 
waren  rein. 

Die  Pnlsfreqaens  blieb  bis  xmn  Tode  etwas  hoch,  gegen  100  ßchläge 
und  wurden  dieselben  sehr  klein  und  elend,  die  Bespiration  war  meist  sehr 
freqaent;  die  Temperatur,  welclie  nie  erhöbt  gewesen  war,  war  in  der 
letzten  Zeit  öfters  snbnormal.     Patientin  stari)  im  CoUaps. 

Section  den  10«  April. 

Körper  mi^telgroas,  äberaU  massig  ödematös.  Haut  bleich,  ab- 
icboppend.  Unterh«iutzeilgewebe  von  mittlerem  Fettgehalt,  Mnsknlatnr 
bla^.     Geringe  Starrte.     Beichlidie  Todtenflecke. 

Schädeldach  noimal;  im  Sinns  longitndinalis ,  sowie  in  den 
Sinus  der  Basis  reichUches  Blot ,  -  ebenso  in  den  Venen  der  Convexitat. 
Di«  Hirnrinde  nnd  da«  Hirnmark  blutarm,  Schnittfläche  fencht. 
Basisarterien  normal. 

Cbroniscber  Bacheneatarrli,  die  Tonsillen  hypertrophisch, 
ibie  Taßchen  mit  r^hlicbem  käsigepi  Inhalt «rfüllt  Die  Larynx»  und 
Trachealschleimhant  verdickt,  etärker  injlcirt,  in  latziwer  mehrere  kleine 
hämorrhagische  St^lleo. 

In  der  linken  FleoxAhi>ble  findet  sich  circa  200  Grm.  klares 
Seram.  Der  obere  Lnngeolappen  ist  überall,  jedoch  weniger  Infthaltig; 
blutreich ,  beim  Darüberstreichen  brannroth.  Am  vorderen  Rande  des 
ontereo  Lappeos  findet  sich  ein  nb«r  ^anseigrosser,  scbarfumschriebener 
deutlich  hervorragender  infarct,  desae»  Sebnittdäche  rothbraun  ist.  Die 
übrigen  Stellen  des  Lappens  sind  lufthaltig,  blutreich,  etwas  comprimirt. 
Die  rechte  Pleurahöhle  enthält  ca.  1500  Gm.  flockiger  Flüssigkeit.  An 
den  Wandnng-en,  sowie  über  dem  mittleren  und  unteren  Lungenlappen 
findet  sich  reichlicher  fibrinöser  Beschlag.  Am  hinteren  TheUe  des  oberen 
Lappens  eine  gegen  25  Quadratctm.  grosse ,  gegen  dieUmgebung 
▼  ertiefte,  eackig  begrenzte  Stelle,  wekhe  auf  dem  Durchschnitt  4  bis 
5  Ctm.  dick  erscheint  und  ans  fast  luftleerem,  mit  jauchiger 
Flüssigkeit  durchfeuchtetem,  bräunlichem  Gewebe  besteht« 
Kaeb  der  Lnngenwnrzel  hin  ist  die  gangränöse  Stelle  durch  blasseres, 
pneumonisch  infiltrirtes  Gewebe  abgegränzt.  Auch  nach  den  übrigen 
Lnngentheilen  hin  ist  die  Grenze  durch  dicht  pneumonisch  infiltrirtes 
Gewebe  gegeben,  welches  wallartig  die  eingesunkene  Stelle  niBgiebt  und 
sich  mehrere  Oentimeter  weit  in  schlaff  pneumonisches  Gewebe  fortsetzt. 
Die  Pleura  über  der  brandigen  Stelle  ist  missfarbig,  etwas  grünlich, 
weicher.  Kach  dem  brandigen  Lungentheil  hin  lühirt  ein  3  Mm.  dicker 
LuAgenarted«nast ,  der  mit  frischen  Blntgemnnseln  erfüllt  ist;  auch  ein 
2  Mm,  dicker  Bronchus  geht  in  den  lafarct  hinein  und  endet  mit  un- 
regelmassigen  Bändern.  Im  übrigen  Theil  des  oberen  Lappens  finden 
sich  ein  paar  ältere  Infarete,  hinten  ist  die  Lunge  sehiaff',  pneumonisch. 
Der  untere  Laf^en  ist  zn  völliger  Lnftleiere  oompsimirt,  die  Bronchien 
sind  dnrchgehends  iait  z»hem,  blutigem  Schleime,  tbeilweise  mit  reinem 
Blute  erfüllt.  Im  Herzbeutel  findet  sieh  nur  spärliche,  klare  Flüssigkeit, 
das  Herz  ist  in  allen  Theilen  hypertrophisch  rundlieh,  16  Ctm.  lang, 
14  breit,  12  üti,  der  linke  Ventrikel  fühlt  sich  fest,  der  rechte  schlaff 
an.  Im  linken  Vorhof,  welcher  massig  erweitert  ist  nnd  im  linken 
Ventrikel  reichUchies  Bhit.  Die  Veatrikelwand  ist  über  2  Ctm.  dick, 
d&s  Herzfleiaeh  grauroth.  Die  Pafullarmuskeln  sind  grösser,  tbeilweise 
schwielig,  die  Sehneafäden  kürzer  und  dicker.  An  der  Mitralklappe  ist, 
«Bsser  massiger  Verkürzang  und  Verdickung  nur  noch  eine  ^erin^e 
frische  endokarditische  Auflagerung  auf  der  Vorhofseite,  sonst  nichts  Ab- 
normes nachweisbar.     Hechter  Vorhof  stark  erweitert,  ebenso  der  rechte 
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Ventrikel,  im  letzteren  frische,  bis  haselnussgrosse  Thromben.  Sämmt- 
liche  drei  Aortenklappen  sind  zarthäntig,  von  vollkommen  normaler  Ge- 
stalt tind  schliessen ,  sobald  von  oben  Wasser  aufgegossen  wird.  Die 
Aorta  selbst  ist  etwas  weiter,  dickwandig.  Unmittelbar  über  der  rechten 
und  der  hintern  Aortenklappe,  parallel  deren  oberen  Rändern  findet  sich  ein 
2  Ctm.  langer,  qnerer  Riss  nnd  eine  haselnussgrosse  Ausbuchtung,  die 
/^st  nur  der  Aussenhaut  der  Aorta  entspricht.  Der  Riss  liegt  zu  V3 
seiner  Länge  über  der  hintern,  zu  Vs  über  der  rechten  Klappe.  Auf  bei- 
den Seiten  setzt  er  sich  ein  wenig  nach  unten  fort  und  erlangt  ,so  ein  un- 
regelmässiges  Aussehen.     Beim   Anspannen   der  Aorta  klafft  die  Spalte 

1  Ctm.  weit  und  gleicht  sich  dadurch  ziemlich  die  obengenannte  Aus- 
stülpung der  Adventitia  aus.  Letztere  stösst  an  die  Aussenfläche  des 
linken  Vorhofes  und  zwar  an  dessen  nach  rechts  und  hinten  gelegenen 
Theil  an.  Eine  Unterwühlung  der  Media  ist  nicht  nachweisbar,  es  fin- 
den sich  vielmehr  ein  direkter  Ueberg an g  derintimaaufdie 
Innenseite  der  Ausbuchtung,  namentlich  vollkommen  an 
dem  unteren  Rande  des  Einrisses  und  der  rechten  Hälfte 
des  oberen  Randes.  Die  linke  Hälfte  des  letzteren  zeigt  noch  eine 
scharfe  Grenze  der  Häute.  Es  ist  somit  das  Ganze  als  ein  achtes  Aneurysma 
dissecans  aufzufassen,  bei  welchem  es  später  zu  einer  nahezu  vollkommenen 
Verheilung  kam.  Dass  in  diesem  Falle  nicht  eine  ausgedehntere  Los- 
lösnng  der  Adventitia  eintrat,  ist  vorwiegend  dem  unmittelbaren  Anliegen 
des  Vorhofs  auf  der  einen  Seite  nnd  der  festen  Verwachsung  der  Aorta 
mit  dem  Stamm  der  Lungenarterie  andererseits  zuzuschreiben.  Der 
gegenseitige  Druck,  den  diese  Bluträume  auf  einander  ausüben ,  hinderte 
den  Austritt  einer  grösseren  Menge  Blut,  während  andererseits  die  Ver- 
narbung der  Rissstellen  durch  die  nur  wenig  geänderte  Lage  der  getrenn- 
ten Theile  am  ehesten  zu  erklären  ist.  —  Die  Bauchhöhle   enthielt  etwa 

2  Kilogr.  Serum,  die  Leber  war  stark  vergrössert,  hatte  abgerundete 
Ränder,  runzeliges  Aussehen,  die  Schnittfläche 'War  bluterfüllt,  deutlich 
muskatfarben.  —  Die  Milz  prall  gefüllt,  dunkel,  Stroma  undeutlich. 
Magen-  und  Darmschleimhaut  sehr  blutreich.  —  Beide  Nieren  normal 
gross,  fester,  Rinde  gleichmässig  geröthet,  ohne  deutlich  sichtbare  Glo- 
mernli.  Die  Bauchaorta  zeigte  nur  spärliche,  gelbe  Flecke  der  Intima. 
Im  Uebrigen  fand  sich  nichts  Abnormes. 

Ausser  der  deutlichen  Herzvergrösserung  wurde  während  des  Lebens 
Nichts  wahrgenommen,  was  einen  diagnostischen  Anhaltepunkt  für  die 
Herzstörung  gegeben  hätte ;  die  Auscultation  namentlich  ergab  nur  nega- 
tive Resultate,  besonders  waren  die  Töne  an  der  Aorta  vollkommen  rein. 
Dies  ist  jedoch  wohl  im  Einklang  mit  dein  Sectionsbefunde,  da  erstens 
in  der  Zeit,  als  die  Kranke  untersucht  wurde,  das  Aneurysma  selbst  be- 
reits verheilt  gewesen  sein  muss,  und  die  Kranke  nur  an  der  consecu- 
tiven  Herzstörung,  der  Degeneration  litt,  an  der  sie  schliesslich  zu 
Grunde  ging,  zweitens  die  Ausdehnung  der  aneurysmatischen  Stelle 
und  das  Einströmen  des  Blutstroms  in  dieselbe  von  dem  Widerstände 
des  danebenliegenden  und  damit  verwachsenen  linken  Vorhofs  und 
andererseits  der  Lungenarterie  gehindert  wurde,  drittens  ja  auch  bei 
grösseren  Aneurysmen  der  Aorta  ascend.  häufig  kein  Geräusch  hörbar 
ist,  sondern  nur  zwei  normale  Töne  beobachtet  werden.  —  Bei  der  ge- 
ringen Grösse  des  Aneurysma  ist  das  Fehlen  einer  stärkeren  Pulsation 
vollkommen  erklärlich.  Ueber  den  Zeitpunkt  der  Entstehung  des  Aneu- 
rysma, sowie  über  den  Beginn  der  Verheilung  desselben  lässt  sich  ans 
der  Anamnese  etwas  Bestimmtes  nicht  erschliessen.  — 
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V.  MittheiluDgeo  Ober  die  gegeDwärtige  Pocken- 

epidemie  in  Leipzig. 

0er  Verlauf  der  Epidemie  im  städtischen  Krankenhaus  von 

C.  A.  Wanderlich. 

Wie  fast  ganz  Deutschland  ist  auch  Leipzig  in  der  letzten 
Zeit  von  einer  schweren  und  bösartigen  Pockenepidemie  heim- 
gesucht worden.  Die  Erkrankungen  waren  bei  uns  vielleicht 
noch  zahlreicher  und  durchschnittlich  tödtlicher  als  an  andern 
Orten,  weil  seit  einiger  Zeit  die  Agitation  der  sogenannten 
Naturarzte  nicht  ohne  Erfolg  gearbeitet  und  die  Zahl  der 
Vaccinationen  in  der  Kinderwelt  und  der  Revaccinationen  bei 
Erwachsenen  beträchtlich  verringert  hatte. 

Die  officiellen  Berichte  geben  für  das  Jahr  1868  im 
Leipziger  Stadtbezirke  3443  Impfungen  an;  im  Jahre  1869 
waren  sie  auf  1970  und  im  Jahre  1870  auf  1326  gesunken. 
Im  Jahre  1868  Hessen  sich  bei  den  öffentlichen  Impfungen  des 
Bezirksarztes  1615  Personen  impfen,  im  Jahre  1869  nur  423, 
im  Jahre   1870  sogar  nur  303! 

In  früheren  Jahren  kam  wohl  ab  und  zu  eine  kleine 
Pockenepidemie  in  Leipzig  vor  und  vereinzelte  Fälle  fanden 
sich  fast  in  jedem  Jahre.  Aber  die  Zahlen  waren  gering  und 
die  Sterblichkeit  war  ausserordentlich  massig. 

In  dem  städtischen  Krankenhaus,  der  einzigen  Anstalt  in 
Leipzig,  in  welcher  Pockenkranke  aufgenommen  werden,  wurden 
während  meiner  Direction  der  Innern  Abtheilung 

im  Jahre  1852  verpflegt  13  Pockenfälle  mit  1  Todesfall 
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9S     MiUlieilDTigeii  über  die  gcgeDwärtige  Pockenepidemie  in  Leipzig. 

im  Jahre  1864  verpflegt  50  Fockcnfälle  mit  2  Todesfall 

„        1865  „          20              «  1            « 

1866  „          26              „  0           „ 

1867  „           16               ,  0           „ 

1868  „        150              „  10           „ 
18G9  „        108              ,  3            „ 

..        1670  bJB  Juni    18  0 

in  Summa    681  „  29  „ 

Vom  März  bis  Mai  1870  herrschte  in  einem  Nachbardorfe 
(LQizsühena)  eine  massige  Pockenepidemie,  die  aber  kanm 
einen  Eioflnss  auf  die  Sludt  halte;  doch  fallen  von  den  18 
in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1870  im  Hospital  verpflegten 
Pockenkranken  15  in  jene  3  Monate.  Die  Todesfälle  des  Zeit- 
raums von  1852  —  Jnni  1870  betrafen  fast  aasschliesslich 
Unjrcimpfte  und  letztere  selbst  gaben  keineswegs  eine  unge- 
wöhnlich ungünstige  Prognose.  Die  Sterblichkeit  an  Pocken 
liberiiaupt  betrug  damals  -J'/^  Proc.,  die  der  Ungeimpflen  etwa 
33  Procent. 

Vom  Juli  1870  an  trat  eine  l&ngere  Pause  ein,  in  welcher 
nur  ein  von  aussen  zugereister  Pockenkranker  im  Hospitale 
verpöi'gt  wurde.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  in  jener 
Zeit  irgend  erhebliche  Fälle  in  der  Stadt  vorgekommen  sind  ; 
denn  gerade  sporadische  Fälle  pflegen  in  der  Rege)  das  Hospital 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Der  erste  Pockenkranke  nach  fast  vier- 
monadicher  Unterbrechnng  war  ein  französischer  Eriegegefan- 
gentr,  welcher  aus  einem  der  Mititär-Reserve-Lazarethe  Leipzigs 
am  22.  October  1870  in  die  Pockenstation  des  städtischen  Kranken- 
hauses translocirt  wurde.  Am  7.  Nov.  erkrankte  eine  Wäscherin 
des  Hospitals.  Der  erste  Pockenkranke  aas  der  Civil-Bevöl- 
kerting  der  Stadt  trat  am  10.  Nov.  ein.  Seit  dieser  Zeit  bis 
hotitp  warden  in  das  Krankenhaus  1727  Pockenkranke  auf- 
genommen nebst  einer  Anzahl  suspecter  Fälle,  von  welchen 
etwa  30  als  Folge  von'  Variolinfeclion  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit angesehen  werden  müssen,  obwohl  die  Eruption 
fehlte  oder  ganz  uncharacteristisch  und  spärlich  war.  Die  von 
der  Krankheit  befallenen  deutschen  und  franzfisi sehen  Militär- 
personerf  wurden  nur  bis  1.  Februar  (in  der  Zahl  von  40  Mann) 
dem  städtischen  Hospitale  übergeben ,  später  wurde  wegen 
Zunahme  der  Krankheit  in  den  Militär-Lazarethen  eine  eigene 
Pockenstation  hergestellt,  woselbst  183  Mann  verpflegt  wurden. 
Fiife  geraume  Zeit  tiewegte  sieb  dre  Zahl  der  Pocken- 
kranken auf  einer  ganz  massigen  H5be  und  nichts  kündigte  «ine 
umfänglichere  Bpidemie  an.     Bis  gegen    Ende  DecembOT  stieg 
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der  TageebestaDd  der  Pockenkranken  nicht  über  14  und  dabei 
waren  unter  den  bis  dahin  Aufgenonimenen  zwei  Fünftel  Sol* 
daten.  Erst  in  den  letzten  Tagen  des  Decembers  trat  eine 
ziemlich  plötzliche  Steigerang  ein  bis  auf  30  Tagesbestand, 
welcher  sich  auf  dieser  Höhe  im  ersten  Drittel  des  Januar 
erhielt;  dann  kam  eine  abermalige  Steigerung  bis  auf  41  und 
bald  auf  44.  Abermals  trat  eine  Ruhe  ein  und  in  den  letzten 
Tagen  des  Januar  und  bis  zum  6.  Februar  fiel  der  Tages- 
bestaod  nicht  unerheblich,  gelangte  am  5.  Februar  sogar  herab 
bis  auf  22.  Plötzlich  trat  aber  nun  eine  Wiedersteigerung 
ein.  Der  Krankenbestand  erhöhte  sich  in  wenigen  Tagen 
über  50  and  erhielt  sich  einen  halben  Monat  lang  zwischen 
50  und  60.  Nunmehr  reichten  die  Räumlichkeiten  unserer 
kleinen  Pockenstation  nicht  mehr  aus.  Es  musste  in  Eile  ein 
hölzerner  Pavillon  von  18  Betten  im  Hofe  errichtet  werden, 
der  am  26.  Februar  bezogen  wurde«  Abermals  stieg  in  den 
ersten  Tagen  des  März  der  Bestand  und  erreichte  am  2.  März 
die  Zahl  von  84 ,  welche  nur  dadurch  untergebracht  werden 
konnte,  dass  ein  benachbartes  zufällig  leerstehendes  Haus  be- 
legt wurde.  Mehrere  Tage  hindurch  nahm  der  Bestand  wieder 
ab,  stieg  aber  vom  9.  März  an  so  riesig,  dass  er  sich  in  18 
Tagen  von  60  bis  auf  150  erhob,  dann  um  ein  Geringes 
sank,  abermals  stieg  und  am -5.  April  168  erreichte.  Für 
solche  Dimensionen  der  Epidemie  mussten  alle  Vorausberech* 
nangen  hinfllllig  werden.  Unglücklicherweise  fiel  dieses  enorme 
Steigen  in  die  Tage  der  üebersiedlung  des  Krankenhauses  in 
die  fast  eine  halbe  Stunde  von  dem  früheren  Loeal  entfernten 
Bäumlichkeiten ,  in  denen  aber  für  zu  isolirende  Kranke  dem 
gewöhnlichen  Bedürfniss  entsprechend  nur  zwei  Abtheilungen 
je  zu  20  Betten  bestimmt,  aber  noch  nicht  einmal  vollendet 
waren :  das  alte  Local  mit  seinen  Appertinenzen  sollte  geräumt 
werden,  das  neue  war  nicht  bereit  und  konnte,  da  seine  Ein« 
richtungen  nicht  überstürzt  werden  durften,  gar  nicht  so  schnell 
hergerichtet  werden.  Die  Kranken  aber  kamen  massenhaft: 
im  März  284,  im  April  388  neue  Aufnahmen.  Dabei  verlangten 
bezahlende  Kranke  aus  wohlhabenden  Ständen  eigene 
Zimmer  etc.  Unter  diesen  Umständen  musste  unverzüglich 
nnd  mit  Hintansetzung  der  gewöhnlichen  Formalitäten 
gehandelt  werden,  wenn  man  nicht  die  Kranken  zurückweisen 
sollte.  Man  darf  es  wohl  sagen,  dass  Ausserordentliches  und 
kaum  Air  möglich  .Gehaltenes  geleistet  worden  ist.  In  nicht 
mehr  als  9  Tagen  war  eine  grosse  und  v^hältnissmässig 
>oÜd  gebaute)  geihanerte  Baracke  für  56  Kranke  mit  mehreren 
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Äbliieiliiiigeii,  mit  Bädern,  Notbküche,  Wohnung  fiir  dpn  Sta- 
tionsarzt, Abtritten,  Waeaer-  nnd  Qasleituag  fix  uod  fertig, 
vüUständig  geatriohen,  mit  den  Betten  nnd  allen  Utensilien 
veraehflu  und  wurde  am  28.  März  besetzt,  am  26.  Mars 
die  zweite,  am  6.  April  die  dritte,  sümmtlich  von 
diiräelben  Grösse  und  Einrichtung.  Die  frühere  Pockenstation 
wnrde  für  Privntknuiko  und  für  Reconvalescenten  hergerichtet. 
Die  Eröfianng  der  einEelnen  Baracken  geschah  so  zur  recbtea 
Zeit,  dass  nicht  ein  einziger  Kranker  zurückgewiesen  werden 
muHste,  dass  aber  auch  nicht  unnütz  zu  viel  Raum  hergestellt 
warde,  vielmehr  füllte  sich  jedesmal  die  neu  eröffnete  Baracke 
sofort  mindestens  zur  Hälfte  und  in  wenigen  Tagen  voll- 
ständig. Der  Bestand  erhielt  sich  ungefähr  1  Monat  lan)(, 
vom  22.  März '  bis  21.  April  auf  ziemlich  derselben  Höbe: 
136 — 166,  dann  trat  eine  abermalige  Steigerung  ein,  welche 
zur  Herstellung  einer  4.  Baracke  nöthigle,  die  am  8.  Mai  er- 
öffnet wurde.  Am  2.  Mai  wurde  die  Zahl  200  überschritten  ; 
der  höchste  Bestand  war  am  20.  Mai:  210.  Dann  trat  eine. 
Abnahme  ein ,  die  Anfangs  massig  und  unterbrochen  durch 
neue  Steigerungen  war,  vom  17.  Juni  an  (mit  170  Kranken 
Tsgesbestand)  entschieden  und  immer  rapider  wurde.  Am 
30.  Juni  betrug  der  Tagesbestand  nur  noch  96,  am  letzten 
Juli  nur  noch  25.  Die  Zahl  der  Aufnahmen  war  im  Mai  noch 
361,  im  Juni  281,  im  Juli  73.  Seit  dieser  Zeit  haben  sich 
die  Zahlen  des  Bestandes  nnr  massig  verringert  und  seit  dem 
3.  September  bis  heute  (den  20.  Februar)  schwankten  sie 
zwischen  20  und  8 ;  gegenw&rlig  beltügt  der  Bestand  1 0.  Eine 
völlige  Beendigung  der  Epidemie  dürfte  wohl  noch  einige  Zeit 
auf  sich   warten  lassen. 

Die  neu  erbauten  4  Pocken  barocken  sind  völlig  abgetrennt 
Tom  Hospital,  wenn  auch  unmittelbar  demselben  benach* 
hart  und  hatten  in  einem  ebenfalls  rasch  erbauten  Hause  ihre 
eigene    gemeinschnftliche    Eücbe,    Vorrathsrltame     und    Expe- 

Als  ausserordentliche  Assistenten  wurden  mir  in  dieser 
schweren  Zeil  für  die  Puckenstationen  beigegeben  die  Herren 
Doctoren  Jörg  und  Bode  und  die  Herren  Candidaten  HUde- 
brand,  Müller,  Sohreiter  und  Seifert,  während  der  Candidat 
Herr  Bierwirth  eine  Zeit  lang  die  Station  der  anspecten  Fälle  zn 
Überwachen  hatte.  Die  Einrichlnngeiner  solchen  Station,  diesich 
acfaon  bei  der  letzten  Choleraepidemie  bewährt  hatte,  war  aadi 
dieaeamal  von  grossem  Werthe.  Viele  Kranke  werden  als  Pocken*. 
kruke  ins  Hospital  geichicki,  ohne  dw«  sich  .bei  der  Aufoftbme  die; 
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Richtigkeit  der  ausserhalb  der  Anstalt  gestellten  Diagnose 
zweifellos  constatiren  liesse.  Andere  zeigen  bei  der  Aufnahme 
Symptome,  welche  an  sich  zwar  den  Verdacht  einer  Pocken- 
erkrankung rechtfertigen,  doch  noch  -keine  Sicherheit  geben. 
Alle  Solche  wurden  zunächst  auf  die  isolirte  Baracke  der 
Suspecten  gelegt  und  nur  wenn  bei  ihnen  das  Exanthem  un- 
zweifelhaft sich  entwickelte,  nach  der  Pockenstation  translo- 
cirt.  Häufig  waren  sie  sehr  bald  wieder  gesund  und  konnten 
entlassen  werden;  in  andern  Fällen  entwickelte  sich  eine 
milde  Affection,  die  durch  manche  Erscheinungen  sich  als  eine 
variolöse  bekundete;  aber  es  kam  kein  Exanthem  und  sie  ver- 
blieben auf  der  Baracke  bis  zu  ihrer  Genesung.  Diese  sind 
bei  der  vorliegenden  Statistik  nicht  mitgezählt,  weil  bei  dem 
Fehlen  des  characteristischen  Exanthems  der  Beweis  der  vario- 
lösen  Erkrankung   doch  nicht  volle  Sicherheit  hatte. 

Unter  den  Erkrankten  befanden  sich  139  nicht  geimpfte 
Personen,  22,  welche  bereits  einmal  von  den  Pocken  befallen 
gewesen  waren,  1504  Geimpfte  und  62  Individuen,  bei  denen 
nicht  festgestellt  werden  konnte,  ob  sie  geimpft  waren,  weil 
sie  es  entweder  nicht  wussten ,  oder  in  so  schwerem  und  be- 
wusstlosem  Zustand  hereingebracht  wurden ,  dass  sie  keine 
Mittheilnngen  zu  machen  vermochten.  Mindestens  hatte  bei 
denselben  keine  wirksame  Impfung  stattgefunden,  da  sie  sämmt- 
lieh  keine  Impfnarben  zeigten. 

Andere  dagegen,  bei  welchen  ebenfalls  keine  Narben  ge- 
tnnden  wurden,  die  aber  glaubwürdig  versicherten,  geimpft  zu 
sein,  wurden  den  Geimpften  beigezählt. 

Unter  den  Geimpften  selbst  waren  79  Personen ,  bei 
denen  die  Impfung  2  oder  mehrere  Male  vorgenommen  worden 
war  (Revaccinirte)«  Nur  bei  13  davon  hatte  die  zweite  Im- 
pfung Pusteln  hervorgebracht.  Bei  dreien  war  die  Impfung 
4  bis  6mal,  immer  ohne  Erfolg  gemacht  worden  (zwei  davon 
starben).  Bei  4  war  die  Revaccination  1 — 3  Tage  vor  dem 
Eintritt  vorgenommen  worden,  bei  5  vor  4 — 7  Tagen,  bei  3 
vor  2 — 4  Wochen,  bei  6  vor  1 — 2  Monaten,  bei  2  var 
3 — 4  Monaten,  bei  1  vor  einem  halben  Jahre ,  bei  2  vor 
einem  Jahre. 

Bei  zweien,  welche  vor  5  und  7  Tagen  revaccinirt  wor* 
den  waren ,  hatten  sich  Pusteln  entwickelt,  trotzdem  wurden 
sie  von  den  Pocken,  wenn  auch  nur  leicht,  befallen.  Bei 
allen  übrigen  jüngst  Revaccinirten ,  welche  befallen  wurden, 
war  die  Impfung  erfolglos  geblieben ;  ob  bei  diesen  die 
Revaccination     mit    guter    Lymphe    und    in    richtiger    Wtise 
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TorgenoiniRen  worden  ist,  lässt  aieb  D&tfirlich  aioht  aut- 
sch eiden. 

Die  groBH  Zahl  der  befalleDen  Greimpften  gegenüber  von 
den  befalleueD  üngeimpften  kann  auRiiHend  erscheinen.  Wenn 
man  jedocli  hedenkt,  in  welcher  Minderheit  sich  die  Unge- 
impßen  in  der  Bevölkernng  befinden,  wenn  man  lerner  be- 
achtet, daä»  die  Uogeimpficn  sum  grosaten  Tbeile  kleine 
Kinder  sind,  welche  im  Fall  der  Erkrankung  nur  unter  den 
ungünstigsten  Verhaltniasen  ins  Hospital  gebracht  werden,  so 
wird  die   lOfache  Zahl  der  Geimpften  nicht  befremden. 

Aber  auch  die  Durchdeucfaung  mit  den  Poeken  gelbst 
achütit  gleithfitlls  nicht  absolut  vor  abermaliger  Erkrankang. 
32  Fälle,  welche  nozweil'elhal't  die  Pocken  schon  einmal  durch- 
geniBcht  nnd  von  denen  nicht  Wenige  selbst  starke  Narben 
von  den  früheren  Erkrankungen  behalten  hatten  und  trotzdem 
wieder  befallen  wurden ,  beweisen  dies.  Ein  Individuum 
machte  sogar  in  der  jetzigen  Epidemie  die  Krankheit  zweimal 
durch.  (Falte  dagegen,  in  welchen  nur  angegeben  wurde, 
dass  in  der  Kindheit  die  Spitzpocken  durchgemacht  worden 
seien ,  wurden  nicht  mitgezählt.)  Wenn  die  Durchseuchung 
keinen  vollkommenen  Schntz  gegen  erneuertes  Befallen  ge- 
währt, so  kann  man  einen  solchen  absoluten  Schutz  auch 
nicht  von  der  Impfung  erwarlen  und  muss  sich  damit  begnü- 
gen ,  da^s  die  Impfung  lür  eine  Zeltlang  schützt  und  die 
Krankheit  in  der  Regel  milder  macht. 

Die  gegenwartige  Pockenepidemie  zeichnete  sich  aber 
nicht  nur  durch  die  Zahl  der  Falle,  sondern  auch  durch  deren 
durchschnittliche  Bösartigkeit  aus.  Wahrend  in  den  letzten 
18  Jahren  von  681  Kranken  29  starben,  also  i'j,  Procent, 
so  starben  jetzt  (10  gegenwärtig  noch  in  Behandlung  verhlie- 
bene  Geimpfte,  welche  zu  keiner  Besorgniss  Anlass  geben, 
eingerechnet,  dagegen  abgesehen  von  allen  suspecten  Fällen, 
welche  sämmtlich  genasen)  von  1727  Fallen  25S,  d.  h. 
nahezu  14,7  Procent.  Zwar  kommen  diese  Todesfälle  nicht  alle 
auf  Rechnung  der  Pocken.  Ein  Kranker  war  in  der  Sladt 
im  Delirium  4  Stock  hoch  herabgestürzt  und  kam  sterbend 
mit  Schädelbrüt:hDn  an  ;  hochgradig  Phthisiache  waren  7  nnter 
den  Gestorbenen,  '6  mit  allen  pleuririachen  Exsudaten,  2  mit 
von  fn'iher  granulirlen  Nieren ,  2  mit  Krebsen ,  einige  mit 
schon  früher  bestandenem  Marasmus  etc.  Zwei  starben  an 
gleichzeitiger  Dysenterie,  welche  damals  epidemisch  war,  24 
erlagen  verschiedenen  naebfolgendon  Krankheiten,  nachdem  der 
Fockenprocess    bereits    völlig    abgelaufen     war.      Aber    immer 
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ooch  bleibt  die  Zahl  bedeutend  genug,  beträgt  wenigstens  das 
Dreifache  der  früheren  Sterblichkeit. 

Mehrere  Verhältnisse  hatten  den  unzweifelhaftesten  Ein- 
fluss  auf  die  Sterblichkeit. 

In  erster  Linie  steht  die  Impfung. 

Ungeinopfte  wurden  139  aufgenommen;  davon  starben 
99,  also  71   Prooent. 

Personen,  bei  welchen  es  zweifelhaft  blieb,  ob  sie  geimpft 
waren,  bei  denen  jedenfalls  keine  Iropfnarben  bemerklich  wa- 
ren, wurden  62  aufgenommen;  davon  starben  82  oder  51^/s 
Procent. 

Von  22  Pockenkranken,  welche  selbst  schon  früher  die 
Pockenkrankheit  durchgemacht  hatten  und  in  der  jetzigen 
Epidemie  wieder  ergriffen  wurden,  starben  6,  d.  h.  28  Procent. 

Von  den  1504  Geimpften  starben  116,  also  7*^1  lo  Procent. 
Von  den  mehrmals  aber  ohne  Erfolg  Geimpften  starben  5, 
▼on  denen  zwei  2  mal,  einer  8  mal,  einer  5  mal  und  einer 
„mebreremale^  stets  ohne  Erfolg  geimpft  worden  waren.  Von 
den  18  mit  Erfolg  Revaccinirten  starb  keiner. 
Von  den  Geimpften  sind  allerdings  in  diesem  Augenblick 
noch  10  in  Behandlung;  da  sie  aber  nicht  die  geringsten 
bedenkliehen  Erscheinungen  darbieten  und  sicherlich  genesen 
werden,    so  habe    ich  sie   der  Zahl  der  Genesenen  beigezählt. 

Von  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  ist  ferner  auch  die 
Ausbreitung  der  Epidemie,  indem  mit  einer  Vermin- 
derung der  Fälle  die  tödtlichen  nicht  nur  absolut,  sondern 
aach  relativ  abnehmen. 

Als  mit  Anfang  Juli  die  Fälle  sich  verminderten,  wurden 
sie  zugleich  auch  durchschnittlich  gutartiger.  Vom  1.  Juli 
bis  19.  Februar  wurden  aufgenommen 

18  Ungeimpfte  mit  7  Todesfallen  »»  54  Proc.  Mortal. 
7  zweifelhaft  Geimpfte  mit  4  Todesf.  »  57  Proc.  Mortal. 
198  Geimpfte  mit  4  Todesfällen  «»  2  Proc.  Mortal. 

Die  Sterblichkeit  überhaupt  fiel  auf  6^/5  Procent,  wäh- 
rend sie  von  Anfang  der  Epidemie  bis  Ende  Juni  etwas  über 
16  Procent  betrug.  Vom  August  an  kam  unter  181  bis 
19.  Februar  neu  aufgenommenen  Geimpften  nur  noch  1  Todesfall 
vor,  unter  6  Nichtgeimpften  2,  von  7  zweifelhaft  Geimpften 
starben  4. 

Es  geht  daraus  unzweifelhaft  hervor,  dass  diejenigen, 
welche  durch  Versänmung  der  Impfung  und  Revaccination 
Veranlassung  zu  grossen  Pockenepidemien  geben,  nicht  nur 
üch  selbst  in  hohem  Grade  gefährden,  sondern  auch  zahlreiche 
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Todesfiille  io  der  übrigen  Huvölkerung  verschulden,  iadem 
durch  die  Ausbreitung  d-er  Krankheit  die  Dui'chaahnitlagefähr» 
lichkeit  des  Einzelfalles  sich  ganz  erheblich  steigert.  Im  Jahre 
1857  betrug  die  Za.hl  der  Pockenfölle  168.  die  Morlalität 
5  Procent;  im  Jahre  1868  die  Zahl  der  Pockenfalle  150, 
die  Mortalität  Q'j^  Procent,  in  15  anderen  Jahren  die  Zabt 
der  Pockenfälle  durchechniiilich  jährlich  22,  die  Mortalität 
3',(  Procent,  in  der  gegenwärtigen   E)iidemie  14,7   Prooent. 

Der  Einflus9  des  Geschlechts  auf  die  Mortalität  zeigte 
sich  wenig  erbeblich.  Frauen  lassen  sich  überhaupt  weniger 
ins  Hospital  aufnehmen,  so  auch  bei  den  Pocken.  Von  1611 
Individuen,  welche  das  15-  Jahr  erreicht  oder  (Ibersch ritten 
hatten,  waren  516  weiblichen  und  1095  mannlichen  Geschlechts. 
Von  jenen  starben  69,  gleich  13  Procent,  von  den  Männern 
110,  gleich  10  Procent.  Zu  der  etwas  grösseren  Sterblich- 
keit unter  den  Frauen  mag  derUmstand  etwas  beigetragen  haben, 
dass  eine  Anzahl  Schwangere  und  Wöchnerin  nee  sich  unter 
ihnen  befanden,  bei  welchen  der  Verlauf  in  der  Begel  un- 
günstig war.  Wenigstens  starben  4  nach  Abort  der  ersten 
Honate,  2  in  dem  4.  und  6.  Schwangerscbaftsmonat  und  5 
im  Puerperium. 

Einen  ganz  ausserordentlichen  Einfluss  auf  die  Sterblich- 
keit hat  dagegen  das  Alter.  Von  116  Kindern  unter  15 
Jahren  starben  73  oder  63  Procent,  von  1611  Individuen 
von    15   Jahren  oder  darüber  starben   184  oder   ll'/j  Procent. 

Die  Eigentbümlichkeiten  des  Alters« in flusses  werden  jedoch 
erst  dann  anschaulich,  wenn  man  Ungeimpfte  und  Geirapfte 
mit  einander  vergleicht. 

Ungeimpfte  Kinder  unter  einem  Jahre  wurden  29  aufga- 
Dommen,   davon  starben  27  oder  93'/|o  Procent. 

Ungeimpfte  Kinder  von  1  und  2  Jahren  wurden  31  anf. 
genommen,  davon  starben   27   oder  Sl'/u  Procent. 

Mit  3  Jahren  minderte  sich  die  Sterblichkeit  der  Unge- 
impfien.  Von  15  dreijährigen  ungeimpften  Kindern  starben 
nur  8  oder  55^/'i  Procent  und  von  23  Ungeimpften  zwischen 
4  und  8  Jahren  starben  nur  7   oder  SO  Procent. 

Dagegen  kam  kein  einziger  Geimpfter  von  8 
Jahren  oder  darunter  in  Behandlung.  Es  scheint 
also  die  erste  Impfung  so  lange  einen  sicheren  Schutz  gegen 
die  Erkrankung  zu  geben,  während  ungeimpfte  Kinder  bis  zu 
diesem  Alter  gerade  100  verpflegt  wurden  und  69  davon 
starben. 

Vom  9.   bis   14.  Jahre  betrug    die  Zahl  der  Ungeimpften 
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flor  11;  es  starben  davon  4  oder  Sß^/j  Prooent.  Von  Ge- 
impften dieses  Alters  kamen  20  in  Behandlung  und  es  starb 
keiner. 

Von  15  und  16  Jahren  wurde  kein  Ungeimpfter  verpilegt, 
dagegen  67  Geimpfte  mit  2  Todesfällen  oder  3  Procent. 

Von  17  und  18  Jahren  kamen  4  Ungeimpfte  in  Behand- 
loDg,  von  denen  2  starben.  Die  Zahl  der  Geimpften  dagegen 
stieg  auf  146  mit  4  Todesfällen  oder  2'^Iiq  Procent. 

Von  19 — 21  Jahren  kam  kein  üngeimpfter  vor.  Die 
Greimpften  erreichten  das  Maximum  der  Krankenzahl:  336 
(also  112  fiir  jedes  Jahr)  mit  6  Todeslallen,  demnach  nur 
H/s  Procent  Mortalität. 

Von  22 — 24  Jahren  wurden  7  Ungeimpfte  befallen  und 
starben  2.  Bei  den  Geimpften  sinkt  die  Häufigkeit  etwas: 
252,  steigt  dagegen  die  Mortalität:  11  Todesfälle  oder  4^/5 
Proeent. 

Ungeimpfte  von  25  Jahren  und  darüber  wurden  18  ver- 
pflegt: sie  starben  sämmtlieh  (darunter  13  in  dem  Alter 
von  25 — 32  Jahren,  2  im  Alter  von  42 — 44,  3  in  dem  Alter 
von  53 — 55  Jahren),  zum  deutlichen  Beweis,  wie  gefährlich 
die  Pockenkrankheit  auch  für  Ungeimpfte  des  rüstigen  Man- 
nesalters ist. 

Unter  den  Geimpften  nahm  die  Zahl  der  Erkrankungen 
vom  25.  Jahr  an  mehr  und  mehr  ab;  dagegen  stieg  die  Ge- 
fährlichkeit anfangs  langsam,  mit  dem  31.  Jahre  auffallender, 
mit  dem  34.  Jahre  dann  in  starken  Sprüngen,  bleibt  sich  dann 
bis  zum  45.  gleich  und  steigt  nochmals  sprungweise  mit  dem 
46.,  58.   und  61. 

Von  25—27  Jahren  179  Kranke  mit  13Todesf.  oder  7  Procent. 
„     28—30       ^       148       „         „      8       ^ 


31 33  yt  .  87  ^  f,             8 

34—36  „  58  „  „13 

37—39  „  45  „  „   9 

40-42  „  40  „  „   7 

43-45  „  26  „  „5 

46-48  „  21  „  „7 

49-51  „  21  „  „   3 

52-54  „  17  „  „5 

55 — 57  „  9  „  ^   1 

58—60  .  15  «  «   6 
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^     61 — 64       „  5       „        „      4      „  , 

Dagegen  ist  auffallend,  dass  die  beiden  ältesten  Erkrankten 
von  66  und  74  Jahren    genasen,    was    wohl  mit  der  sehr  ge- 
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ringen  Puxtelentwicklung  und  dem  faet  gänzlichen  Feblen  des 
Fiebers  zusammenhing. 

Während  also  die  ÜDgeimpften ,  wßlche  das  24.  Jahr 
überechritlea  hatten  und  von  den  Packen  befallen  wurden, 
sämcntlich  zu  Grunde  gingen,  war  die  Sterblichkeit  unter  den 
befallenen  Geimpften  dcssplben  Allers  zwnr  nicht  gering,  betrug 
aber  doch   nur  14  Procent. 

Dbbs  ferner  vorausgehende  schwere  Erkrankungen ,  Ma- 
rasmus und  Verkomnienheit,  Polntorium  und  Vernachlässigung 
die  Gefahr  der  Krankheit  steigern,  ist  eelbslverständlich.  Doch 
kann  ich  dafür  die  Zahlenbelege  nicht  beibringen.  In  ausser- 
Bter  VernachlässiguDg,  bedeckt  mit  Schmuz  und  Maden,  haben 
wir  ziemlich  viele  Kranke  im  Hospital  aufnehmen  milssea; 
ewei  kamen  bereite  todt  an ,  mehrere  moribund  und  bei  47 
trat  der  Tod  bereits  vor  Ablauf  des  zweiten  Tages  ihrer 
Hospilalverpflegung  ein. 


VI.  Die  TodesfiUle  in  der  letzten  Pockenepidemie 

von  Leipzig. 

Von 

Prof.  Dr.  Wagner. 

• 

Ich  hatte  ia  15  Jahren  gegen  30  Sectionen  von  Pocken- 
leieben  gemacht.  Die  grosse  Epidemie,  welche  Ende  1870 
hier  begann,  am  stärksten  Mitte  des  Jahres  1871  war  und 
erst  zQ  Anfang  1872  allmälig  aufhörte,  bot  mir  Gelegenheit, 
weitere  218  Pockensectionen  kq  machen.  So  gleichförmig 
Blaochem  es  erscheinen  mag,  Leichennntersuchungen  derselben 
Krankheit  in  so  grosser  Zahl  anzustellen,  so  interessant  ist 
dies  andrerseits.  Vorzugsweise  deshalb,  weil  —  die  Cholera 
ausgenommen  —  keine  andere  Krankheit  uns  Gelegenheit  giebt, 
eine  grosse  Zahl  von  Sectionen  an  demselben  Leiden  Verstor- 
bener rasch  nacheinander  zu  machen.  Leider  aber  konnte  ich 
das  grosse  Material  nicht  in  gehöriger  Weise  ausnutzen.  Es 
wäre  schon  an  und  für  sich  zu  umfangreich  gewesen,  um  es 
auch  in  ruhigen  Zeiten  und  unter  sonst  günstigen  Verhält- 
nissen zu  bearbeiten :  weder  meine ,  noch  meiner  Assistenten 
Kräfte  hätten  dazu  ausgereicht.  Ferner  aber  wurde  uns  die 
weitere  Benutzung  in  den  ersten  Monaten  der  Epidemie  mehr- 
fach erschwert.  Die  Sectionen  wurden  eine  halbe  Stunde 
entfernt  vom  Spital  im  sog.  Todten-  oder  Leichenhause  des 
hiesigen  Friedhofs  gemacht.  Wiederholt  wurden  die  Leichen, 
sowohl  die  des  Spitals  als  besonders  die  der  Militärlazarethe 
nicht  zur  rechten  Zeit  hinausgeschafit ,  und  unsere  Wege  zur 
Section  waren  vergeblich.  Jenes  Leichenhaus  der  Stadt  Leip- 
zig aber  leidet  so  an  Mängeln  jeder  Art,  dass  dies  ein  wei- 
teres Hinderniss  für  uns  wurde.  Endlich  fiel  die  Epidemie 
zum  Theil  in  die  Zeit  des  Umzugs  des  pathologisch-anatomi- 
schen Instituts  aus  den  alten  Räumen  in  die  neuen  Loca- 
Utäten. 

Dies  sind  die  Gründe,  dass  ich  nur  über  circa  170  Fälle 
genauere  Aufzeichnungen  habe,  während  die  Notizen  über 
die  andern  circa  50  Fälle  meist  mangelhaft  sind.  Immerhin  ist 
diese  Zahl  gross  genug,  um  ein  Bild  über  den  pathoiogisch- 
ADatomisohen  Befund  bei  Pocken  zu  geben. 
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Die  grosse  Mehrzahl  der  Pockeuleicheo  war  im  UebrigeD 
TOllkommen  gesand.  Die  meisten  Erwachsenen  waren  geradezu 
»nffallend  kräftig.  Nur  bei  etwa  einem  Viertel  der  Pocken- 
liehen  worden  «ndcrweite,  mit  den  Pocken  id  kei- 
ner Beciebnng  stehende  Krankheiten  gefanden. 
Kn  Theil  dieser  war  entweder  belanglos,  oder  noch  so  wenig 
ansgep^gt,  dus  die  Betreffenden  snbjectiv  und  objectiv  als 
gesund  gegolten  battea,  während  Ander«  ernstere,  snm  Theil 
deutlich  diagnosticirbare  Krankbriten  darboten. 

Ich  erwähne  hier  Euerst  die  Sänferkrankbeit,  eine  bei  den 
Pocken  bekanntlich  gaos  besonders  schwere  Complication. 
Sie  fand  sich  in  etwa  30  Fällen.  Neben  den  bekannten  Be- 
funden des  äussern  Uabitos,  des  Magens  o.  s.  w.  kamen  ver- 
schiedene Leberstörongen  bis  zur  exquisit  granulirten  Leber 
ohne  und  mit  Ascites  u-  s.  w.  vor.  Manche  Lebern  boten 
ein  so  auffallendes  Verhalten,  dass  sie  unter  keiner  der  be- 
kannten Leberkraukbeiten  untergebracht  werden  konnten.  Das 
Nähere  hierüber  wird  später  veröffentlicht. 

Nächstdem  am  h<infigsten  kamen  verschiedene  Krankheiten 
der  Reepirationsorgane  vor:  Tmal  hochgradige  Phthise;  ßnisl 
theils  einzelne  theils  mehrfache  sackige  Bronchiectasieen ; 
2mal  Lungenemphysem  mit  exeentrischer  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens ;  mehrmal  sspärliche  oder  reichliche  angeborene 
Ateleciasep ;  Smal  &ltere  fibrinöse  Pleuraexsudate  mit  conse- 
cutiven  Veränderungen  der  Lunge  und  des  Thorax ;  Imal 
mehrfache  Trochealdivertikel  (87jähiiger  Mann);  Imal  ein 
faühnereigrosses  Lipom  um  obern  Larynx.  Das  13jährige 
Mädchen  sollte  deshalb  von  Herrn  Dr.  Wendt  operirt  werden. 
Die  Geschwulst  sass  mit  einer  dflnnen  breiten  Falte  in  der 
Mittellinie  am  Zungenrücken  und  am  vordem  Theil  der  Epi- 
gloitis  auf,  war  vollkommen  frei  beweglich,  nach  hinten  stark 
abgeplattet,  tibrigens  gelappt. 

Von  Krankheiten  der  Digestionsorgane  wurden  gefunden : 
]mal  eine  eigenlhümliche  vielfache  Narbenbilihing  und  Hyper- 
trophie des  Oesophagus  bei  einem  54jährigen  Manne  (wie  aus 
der  nachträglich  aufgenommenen  Anamnese  hervorging,  „spon- 
tan" vor  mehreren  Jahren  entslanilen  und  „ohne  jegliche 
rUckbleibende  Beschwerde  geheill");  2mal  zahlreiche  Papillome 
in  einem  sonst  normalen  Oesophagus ;  mehrmals  verschiedenartige 
chronische  Cutarrhe  des  Magens  und  des  Darmcanals;  Imal 
ein  frisches,  öfters  ältere  Magengeschwüre,  resp.  Geschwürs- 
narben; Imal  chronische  Entzündung  des  Wurmfortsatzes; 
Imal  eine  Proctitis  mit  Periproctitis ;    Imal  Abdominaltyphus ; 
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2mal  Dysenterie;  2nial  käsig-eitrige  Mesenterialdrüsen  ohne 
Darmkrankheit.  (Bei  einem  4jährigen  Knaben  war  neben  äl- 
terem Follicularcatarrh  des  Dünndarms  eine  einzige  Mesente- 
rialdrüse  der  letzten  Ileumachlinge  käsig-eitrig  infiltrirt  und  im 
Darchbruch  in  die  Peritonäalhöhle  begriffen ;  das  nächstanlie- 
gende Darmstück  mit  dem  angrenzenden  Mesenterium  ver- 
wachsen. Bei  einem  6  wöchentlichen  Mädchen  war  eine  ver- 
käste, central  erweichte  Mesenterialdrüse  mit  einem  kurzen 
Divertikel  des  obern  Ileum  fest  verwachsen).  —  Ausser  den 
schon  erwähnten  LeberaiTectionen  kamen  vor:  Bmal  mehrfache 
Adenome  der  Leber  ;  1  mal  Lebersyphilis;  Imal  eigenthümliche 
Knoten  der  Leber  bei  einem  secbsmonatlichen  Kinde ;  dieselben 
glichen  festen  Leberkrebsen,  haften  aber  eine  fibro-lymphade- 
nomatöse  Structur;  gleichzeitig  fand  sich  acute  miliare  Tuber- 
cnlose  der  Lungen  und  der  Halslymphdrüsen.  Imal  wurde 
ein  grösseres  Cholesteatom  an  der  Leberoberfläche  gefunden. 

Von  Nierenaffectionen  sind  bemerkenswerth :  2mal  granu- 
lirte  Nieren  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  Imal 
eine  eigenthümliche  Nierengeschwulst;  Imal  linkseitige  Hydro- 
nephrose,  welche  ihren  Grund  in  einer  Verengerung  des  Ureters 
durch  Peritonäalschrumpfung  am  Eingang  ins  kleine  Becken 
hatte;  Imal  Hypertrophie  der  Harnblase  ohne  nachweisbare 
Ursache  bei  einem   8jährigen  Knaben. 

Von  Krankheiten  der  Genitalien  hebe  ich  hervor:  ver- 
schiedene Lageveränderungen  u.  s.  w.  des  Uterus;  Imal  Uterus 
bicomis;  Imal  hochgradige  puerperale  Perimetritis  mit  weiter 
Fortsetzung  in  die  Umgebung  und  consecntiver  Speckkrankheit ; 
Iroal  ein  grosses  central  erweichtes  Uterusfibrom ;  Imal  eine 
grosse  Ovariencyste;  Imal  ein  kleines  achtes  Papillom  an  der 
Oberfläche  des  Ovarium.  —  Aeltere  wahrscheinlich  syphilitische 
Narben  der  Hoden  kamen  2mal  vor. 

Von  schwereren  *Affectionen  des  Circulationsapparates 
fand  ich :  Dilatationen  des .  rechten  Herzens  bei  älteren  Pleura- 
exsudaten u.  s.  w. ;  2mal  linkseitige  Klappenfehler ;  Imal 
grossen  Milztumor;  Imal  verkäste  Halslymphdrüsen  mit  Fistel- 
Öffnungen  nach  aussen  etc.  etc. 

Endlich  kamen  zur  Section :  4  Fälle  von  zweifelhaftem 
Abortus  der  ersten  Monate;  je  eine  Schwangerschaft  im  2., 
4.  und  8.  Monate;  5  Puerpere. 

Was  die  Pockenkrankheit  selbst  anlangt,  so  secirte 
ich  6  Fälle  im  ersten  Anfang  der  Eruption  (1  —  dtägige 
Krankheitsdauer)  und  24  abgelaufene  Fälle.  Alle  übrigen 
zeigten    die  Pockeq   kleinerentheils    in    weiteren   Stadien    der 
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Eruption,  gross lentheils  aber  in  den  Terschiedenslen  Stadien 
der  AbtrocknuDg.  Bei  den  im  Sladiam  der  Eruption  Ge* 
atorbenen  waren  die  Pocken  meist  hämorrhagisch ;  daa  Esan- 
them  war  in  einzelnen  Fällen  so  wenig  characteristisch,  dass 
die  Diagnose  zweifelhaft  bleiben  musste.  Gerade  in  diesen 
Fällen  war  gewöhnlich  die  Section  um  io  beweiskräfLiger, 
Hehrmala  kamen  Leichen  cur  Section,  wo  nach  1 '/)  —  ^'/i' 
t&giger  Krankheit  der  Tod  eingetreten  war.  Auf  der  Haut 
fanden  sich  spärliche  oder  reichliche  kleine  Hämorrbagieen, 
bisweilen  kleine  blatige  Knötchen.  Daneben  kamen  ganz 
cbarakleristiBche  selten  noch  unverletcte,  meist  schon  nlcer5se 
Pocken  des  Pharynx,  Larynx  nnd  meist  auch  des  Oeaophagns, 
nickt  selten  auch  kleine  frische  Blatungen  der  serdsen  Häute,  des 
Darms  u.  s.  w.  vor;  weiter  meist  acuter  Mihlnmor,  bisweilen 
acute  Fetileber  nnd  Fettnieren. 

Die  sehr  grosse  Mehrzahl  waren  gewöhnliche  Pocken. 
46  Fälle  waren  hämorrhagisch,  und  zwar  25  allgemein,  6  nur 
an  den  unteren  Extremitäten  (am  übrigen  Körper  gewöhnliche 
Variola),   14  in  gans  nn regelmässiger  Weise. 

Die  Zahl  der  Pockenpnsteln  schwankte  sei  bat  verständlich 
in  ausserordentlichem  Moasse:  eine  ziemlich  grosse  Ancahl  war 
conflnirend.  Ein  Kind  hatte  nur  eine  einzige  Pocke,  daneben 
characteristisohe  Verändernngeo  in  inneren  Organen. 

In  ungefähr  15  Fällen  kamen  ausgebreitete  Verscbirä- 
rangen  der  oberen  oder  unteren  Extremitäten,  oder  zahlreiche 
meist  kleine  Abscesse  im  Unterhautfettgewebe  vor.  Die  Unter- 
suchung der  zugehörigen  Venen,  Ljrmphdräsen  u.  s.  w.  ergab 
biet  keine  besonderen  Veränderungen.  Imal  fand  sich  gleich- 
falls in  späteren  Stadien  grosser  brandiger  Decubitus  am 
Kreuzbein. 

In  einem  Falle  theilweise  hämorrhagischer  Pocken  fand 
sich  unter  der  ganzen  Kopfschwarte  mit  Ausnahme  des  Hinter- 
haupts ein  2'"  dicker  frischer  Bluterguss. 

Unter  den  Pocken  der  inneren  Organe  sind  zwei- 
fellos die  der  Luftwege  von  grösslem  patbologiscb-anato- 
miscbem  und  kliniscbem  Interesse.  Ihre  Hftuflgkeit  war,  wie 
die  unten  folgenden  Zahlen  zeigen ,  eine  sehr  grosse.  Sie 
waren  nur  selten  in  geringer  Menge  vorbanden,  bisweilen 
vielmehr  so  reichlich,  doss  namentlich  in  vorgeschrittenen  Sta- 
dien eine  so  bedeutende  Gonfliiens  entstand,  dass  der  nriolöso 
Cfaaracter  der  Affection  schwer  nachweisbar  war. 

Die  folgenden  Zahlen  haben  nach  dem  oben  An- 
geführten     nicht     absolute     lUchtigkeit     zu     beansprachcn. 
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weichen    aber     wahrscheinlich     nur    wenig     von     der    Wahr- 
heit ab. 

Pocken  der  Naaenschleimhaut  worden  in  den 
wenigen  Fällen,  wo  bei  gleichzeitiger  gleicher  Erkrankung  der 
oberen  Luftwege  danach  gesucht  wurde,  jedesmal  gefunden. 

Pocken  des  obern  Pharynx  allein  sind  nur  2 mal 
verzeichnet. 

Pocken  des  Pharynx  und  Larynx,  gleichzeitig 
stets  auch  solche  der  Zungenwurzel,  ohne  gleiche  Erkrankung 
der  übrigen  Luftwege,  wurden  88mal  gefunden. 

Pocken  des  Pharynx,  Larynx  und  der  Tra- 
chea, letzterer  meist  nur  in  der  oberen  Hälfte,  kamen 
54inal  vor. 

Pocken  des  Pharynx,  Larynx,  der  Trachea 
ond  der  grossen  Bronchien,  bald  nur  der  ersten,  bald, 
aber  seltner,  auch  der  2.  und  3.  Ordnung,  wurden  52mal  ge- 
funden. In  allen  diesen  Fällen  war  die  Zahl  der  Pocken  in 
den  grossen  Luftwegen  meist  sehr  gross,  die  in  den  Bronchien 
meist  geringer.  Sie  waren  meist  verhältnissmässig  oberfläch- 
lich, nur  selten  bis  zum  Knorpel  reichend.  Am  häufigsten 
fanden  sie  sich  in  den  Bronchien  regelmässig  an  den'  Thei- 
lungsstellen.  —  Die  tieferen  Bronchien  zeigten  constant 
bald  nur  schleimigen,  öfter  schleimig-eitrigen  oder  rein  eitrigen 
Catarrh;  die  Lungen  meist  verschieden  zahlreiche  lobuläre 
Pneumonieen. 

Zweifellos  waren  die  vorgenannten  Krankheiten  der  Luft- 
wege, besonders  die  des  Larynx  und  der  Bronchien,  die  häu- 
figste Todesursache  der  nichthämorrhagischen  Pocken  Erwach- 
sener. Zunächst  wurde  der  Tod  durch  mehrere  consecutive 
Affectionen  des  Larynx  herbeigeführt.  Und  zwar  fand  sich 
5inal  schweres  sog.  Glottisödem,  d.  h.  serös-eitrige  Infil- 
tration der  Submucosa  des  Lig.  aryepiglotticum  einer-  oder 
beiderseits.  Leichtere  Fälle  derselben  Affection  kamen  viel 
Öfter  vor.  Weiterhin  wurde  7mal  Perichondritis  la- 
ryngea,  meist  nur  eines,  selten  beider  Giessknorpel  beobachtet, 
freilich  in  keinem  Falle  so  hochgradig,  dass  daraus  allein  der 
Tod  zu  erklären  gewesen  wäre«  9mal  fanden  sich  tiefe 
Geschwüre  der  unteren  Stimmbänder,  so  dass  eine 
Rückkehr  zur  Norm  fast  unmöglich  erschien :  bald  scharf  um* 
schrieben,  bald  nicht,  öfter  über  beide  Stimmbänder  verbreitet 
Qod  ihr  Gewebe  zottig  aufiasernd.  Oberflächliche,  d.  h.  nur  in 
die  oln^rn  Lagen  der  Mucosa  reichende  Geschwüre  wurden  viel 
öfter  constatirt.     Endlich    kam  2mal    eine   ausgebreitete  eitrige 
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Infiltrattou  au  Her  Ausseiifläclie  tler  hinten)   Larynxwaod  ohne 
schwere  Erkrankung  des  Larynxinnern   vor. 

Viel  häufiger  waren  Luagenkrunkheilen  aU  Todes- 
nraaclic  zu  constatiren.  Die  Häufigkeit  der  catarrhaliecheo 
Pneiimonieen  ist  Bchou  erwähnt.  Lobuläre  Pneumo- 
nieen,  iMues  gauzen  Lappens  oder  mehrerer  Lappen,  sind  in 
22  Fällen  verzeichnet :  in  der  Hälfte  der  Falle  betrafen  sie 
beide  Unlerlappen;  5mal  den  linken,  Smal  den  rechten  untern 
Lappen.  Diese  lobulären  Pneumonieen  waren  in  den  meisten 
der  specieller  untersuchten  Fälle  croupös,  oder  oroupös-bämor- 
rhagisch.  —  Seltner  als  Entzündungen  wurden  frische  oder 
ältere,  häufig  peripherische,  nicht  selten  keilförmige,  erbsen-  bis 
bohnengrosse  hämorrhagische  Jnfarcte  gefunden.  Bei 
einem  jungen  Mann,  der  am  17.  Tage  der  hämorrhagischen 
Pocken  starb,  war  der  rechte  obere  Lungenlappen  gleichmässig 
croupSs  pneumonisch  Infiltrirt. 

Lungenbrand  kam  in  86  Fällen  vor,  und  zwar  aus-  . 
nahmslog  nur  neben  Pocken  der  grossen  Luftwege,  in  der 
Hälfte  der  F&lle  neben  solchen  der  Lnflwege  incl.  der  Bron- 
chien. Daneben  fanden  sich  stets  lobuläre  Pneumonieen  in  ver- 
schiedenen Uebergängen  zum  Brand.  Meist  kam  auch ,  bei 
oberflächlicher  Lage  der  Brandheerde,  eitrige  oder  fibrinds- 
eitrige   Pleuritis,  nur  Imal  Pneumopyothorax  vor. 

Was  die  Heilung  aller  dieser  verschiedenen  Krankheiten 
der  Respirationsorgane  anlbngi,  so  lieas  sich  diese  mit  Sicher- 
heit nur  an  mehreren  Fällten  von  variolösen  Geschwüren  der 
grossen  Luftwege  constatiren.  Es  fanden  sich  nämlich  neben 
dem  entsprechenden  Desiccationsprocess  der  äussern  Haut  bis 
Unsengrosse  flache  Vertiefungen  von  n arbe näh n lieh em  Charac- 
ter.  —  Heilungen  von  lobulären  Pneumonieen  u.  s.  w.  habe 
ich   nicht  sicher  constatiren  können. 

Unter  den  Affectionen  der  Vu  rdauungsorgane 
kann  ich  über  die  Häufigkeit  der  Pocken  in  Mund-  und 
Rachenhöhle  keine  genaueren  Angaben  machen ;  sie  lassen  sich 
am  Lebenden  bekanntlich  ungleich  leichter  nachweisen  als  an 
der  Leiche.  Durch  die  Pocken  bedinge  liefe  Vereiterung  der 
Tonsillen  und  Oaumenbögen  ist  nur  2ma],  gleichmässigc  eitrige 
Infiltration  der  rechtseitigen  Gaumenbügen  ohne  die  Tonsille  ist 
nur  Imal  verzeichnet.  — -  In  einem  Falle  von  reichlicher  Variola  _ 
in  beginnender  Desiccation  fand  sich  eine  eitrige  Entzündung 
der  rechten  SnbmazillarspeicbeldrGse  und  deren  Umgebung. 
—  Pocken  im  Oesophagus,  meist  in  sehr  grosser  Zahl, 
kamen    20mal    vor.  —  Bei    einem  48jährigen  Mann    mit  sehr 
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reichlicher,  theil weise  hämorrhagischer,  der  Blüthe  naher  Va- 
riola and  sehr  zahlreichen  Pocken  der  grossen  Luftwege  ent- 
hielt der  obere  Oesophagus  spärliche  gewöhnliche  Pocken, 
während  der  untere  bis  4"  lange,  ^/g"  breite,  ^j^'*  hohe,  im 
Epithel  gelegene  Blutstreifen,  welche  theilweise  geborsten  wa- 
ren, darbot.  Im  Magen  und  Dickdarm  fand  sich  spärliches, 
im  Dünndarm  reichliches  flüssiges  Blut.  —  Eine  rein  croupöse 
Affection  des  Oesophagus,  ohne  Pocken,  wurde  Imal  gefun- 
den. —  Vereiterungen  des  retropharyngealen  und  retrooesopha- 
gealen  Bindegewebes  fanden  sich  3mal,  Imal  ohne  gleichzeitige 
Pocken  im  Pharynx  und  Larynx,  Imal  mit  Perforation  der 
Abscesshöhle  im  untern  Pharynx.  2 mal  wurde  zugleich  eitrige 
Infiltration  des  Mediastinums  und  beiderseitiges  eitriges  Pleura- 
exsudat gefunden;  Imal  eitrige  Infiltration  des  subcutanen 
und  intermusculären  Halsbindegewebes.  Imal  kam  eine  eitrige 
Infiltration  der  linken  Hälfte,  besonders  der  Znngenwurzel  und 
zwar  in  deren  Muskelsubstanz,  neben  sehr  zahlreichen  Pocken 
der  Mundschleimhaut  vor.  —  Acute  (und  von  früher  her  beste- 
hende chronische)  Magencatarrhe  fanden  sich  nur  selten, 
meist  ohne  irgend  etwas  Characteristisches  für  die  Pocken- 
krankheit. Einigemal  fanden  sich  daneben  sehr  zahlreiche 
frische  Hämorrhagieen ,  meist  neben  nicht  hämorrhagischen 
Pocken :  sie  waren  wahrscheinlich  zum  Theil  durch  die  Me- 
dication  bedingt.  —  Einmal  kam  bei  einem  30jährigen  Weib, 
welche  im  Desiccationsstadium  hochgradiger  Pocken  starb, 
neben  variolösen  Geschwüren  der  Luftwege  und  des  Oesophagus 
ein  croupöser,  gleichmässiger  oder  netzförmiger  Belag  der 
ganzen  stark  hyperämischen  und  geschwollenen  Magenschleim- 
haut vor;  daneben  zahlreiche  Brandheerde  der  Lunge.  —  Vom 
Dünn-  und  Dickdarm  gilt  im  Wesentlichen  dasselbe,  wie  vom 
Magen«  Bald  waren  beide,  bald  nur  der  Dünn-  oder  der 
Dickdarm  in  der  Schleimhaut  gleichmässig  geröthet,  geschwollen 
und  meist  vielfach  ecchymosirt.  Ferner  kamen  hier  Smal  so 
reichliche  frische  Blutungen  neben  frischen  hämorrhagischen 
Pocken  vor,  dass  eine  Beziehung  beider  Processe  zu  einander 
angenommen  werden  musste.  In  den  letztgenannten  Fällen 
waren  jedesmal  auch  noch  reichliche  blutige  Massen  im  Darm- 
Inmen,  oder  es  waren  solche  in  der  meist  nur  wenige  Tage 
dauernden  Krankheit  entleert  worden.  Eine  so  hochgradige, 
auf  einzelne  kleine  Stellen  beschränkte  Darmblutung ,  wie  ich 
Bie  in  einem  früheren  Falle  einmal  gesehen  hatte,  wurde  nicht 
wieder  beobachtet.  —  In  vielen  Fällen  wurde  eine  massige, 
nur  wenige    Male    eine    starke    und    ausgebreitete   FoUicular- 
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Schwellung,  vorzugsweise  dea  Dünndarms ,  gefunden.  Dreimal 
kamen    nusge breitete    croupöse    Entzündungen    des    Ileum    vor. 

—  Die  Äffectionen  der  Mtsenlerialdrüaen  standen  stets  im 
engen  Zu 9 am  nen hang  mit  denen  des  Darms,  waren  aber  im 
Allgemeinen  gering. 

In  einem  Falle  von  spärlichen  hämorrhagischen  Pocken 
der  äussern  Haut  (Tod  am  3,  Tage)  kamen  spärliche  Bltitungea 
der  Luftwege  vor;  die  linke  Pleurahöhle  enthielt  circa  1  Pfund 
blutig  seröse,  die  rechte  rein  seröse  Flüssigkeit;  die  Pleura 
costalis  u.  s.  m,  zeigte  reichliche  flache  Hämorrhagieen ;  ebenso 
der  Herzbeutel  nnd  das  Endocardium ,  sowie  die  oberfläcb- 
lichen  Muskelschichten.  Im  Lig.  Suspensorium  hepatis  fanden 
sich  sehr  reichliche  Hämorrhagieen;  ebenso  auf  der  Gallen- 
blasenserosa.  Nur  im  Dickdarm  spärliche  Blutungen ;  stärkere 
in  den  Nierenbecken. 

Die  Leber  war  in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  aller 
Pockenfälle  ohne  wesentliche  und  characteristische  Abnormität ; 
die  von  Vielen  als  regelmässig  vorkommend  angeführte  albu- 
minöse  Infiltration  und  für  spätere  Stadien  die  feinfettige 
Metamorphose  wurden  in  einer  Anzahl  speciell  darauf  unter- 
suchter Fälle  ebenso  häufig  vermisst  als  gefunden.  —  In 
einem  Falle  hochgradiger  Variola  Vera  (ITi/jjähriger  Mann; 
Tod  am  9.  Erankheitslage)  kamen  sehr  zahlreiche  subseröse 
und  spärliche  parenchymatöse,  meist  nur  1  Mm.  im  Durch- 
messer hallende  Blutungen  vor.  Daneben  fanden  sich  gleiche 
Blutungen  in  beiden  Nebennieren  und  beiden  Nierenbecken, 
sowie  den  Hoden.  —  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Gallo 
fehlen  mir  ausreichende  Notizen. 

Die  Harnorgane  boten  häufiger  Veründernngen  dar 
als  die  Leber.  Insbesondre  kam  die  albuminose  Infiltration 
der  Nierenrinde,  nicht  selten  gleichzeitig  mit  fettiger  Metamor- 
phose, öfter  als  in  der  Leber  vor.  Eine  besondere  Häufigkeit 
der  beiderlei  Äffectionen  beider  Organe  bei  hämorrhagischen 
Pocken  konnte  nicht  constatirt  werden.  In  den  meisten  dieser 
Fälle  war  im  Leben  Albuminurie  nachgewiesen,  nur  war 
letzteren  falls    die    Nierenvergrösseruug  meist  viel  bedeutender. 

—  Nor  wenige  Male  kamen  neben  starker  albuminöser  Infil- 
tration der  Nieren  in  deren  Rinde  zahlreiche  runde,  längliche 
oder  ästige  Lymphome  vor,  —  Auffallend  war  mir  die  Häufig- 
keit eines  bald  schwachen ,  bald  stärkeren  Ealkinfarcts  der 
Nieren  Pyramiden ,  selbst  bei  jugendlichen  Individuen.  —  In 
SO  Fallen  kamen  stärkere,  in  der  Hälfte  davon  sehr  starke 
Blutungen  in  der  Scbleimbaot  der  Nierenbecken,  Nierenkelche, 
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häufig  auch  der  obern  Ureteren  vor;  16  dieser  Fälle  waren 
hämorrhagisch.  In  den  meisten  dieser  Fälle  bestand  Hämaturie« 
Weitere  Mittheilnngen  hierüber  wird  Herr  Dr.  Unruh  machen. 

Die  Harnblase  zeigte  in  zahlreichen  Fällen,  welche 
speciell  hierauf  untersucht  wurden,  nie  Pocken.  Auch  in  die 
Harnröhre  erstreckten  sich  dieselben  selten:  nur  einmal 
fand  ich  solche  in  der  vordem  Partie,  in  der  Länge  von  1  ^/^  Zoll. 

Unter  den  Affectionen  der  Genitalien  war  beim 
männlichen  Geschlecht  das  Vorkommen  eigen thümlioher  kleiner, 
anfangs  grauröthlicher ,  später  gelblicher,  im  Allgemeinen 
lymphatischer  Neubildungen  bemerkenswerth.  Weiteres  dar- 
über wird  Herr  Dr.  Facilides  veröffentlichen.  Streifige 
Hämorrhagieen  der  Hoden  kamen  in  mehreren  Fällen  hämor- 
rhagischer Pocken  vor.  —  Besondere  mit  den  Pocken  zusammen- 
hängende Afiectionen  der  weiblichen  Genitalien  sind  ausser 
den  obengenannten  und  ausser  hämorrhagischem  Uterincatarrh 
nicht  beobachtet. 

Schwerere  Affectionen  des  Circulationsapparates 
sind  nur  in  geringer  Zahl  vorgekommen:  nur  1  Mal  blutig- 
seröses Pericardialexsndat ;  nicht  selten  kleine  Pericardialblu- 
tnngen«  —  Das  Herzfieisch  bot  keine  den  Pocken  eigenthüm- 
liche  Veränderung  dar,  wurde  sogar  in  einer  Anzahl  mikro- 
skopisch untersuchter  Fälle  selbst  iu  späteren  Stadien  ge* 
wohnlicher  oder  bei  hämorrhagischen  Pocken  ohne  Spur  fettiger 
Metamorphose  gefunden.  —  In  einem  Falle  vorgeschrittener  Desic- 
cation  fand  sich  eine  ausgezeichnet  starke  diffuse  Fettmeta- 
morphose des  Herzfleisches.  In  einem  Falle  von  reichlichen 
Pocken  der  obern  Körperhälfte  im  Stadium  der  Eruption  und 
zahlreichen  Pockengeschwüren  der  obern  Luftwege  war  das 
übrigens  normale  Herz  hochgradig  fettig  entartet.  Bei  hämor- 
rhagischen Pocken  wurden  einigemal  zahlreiche  bis  erbsengrosse 
Blutungen  im  Herzfleisch  neben  solchen  des  Pericardiums  und 
Endocardiums  gefunden.  —  Nur  einmal  (35jähriges  Weib) 
kamen  bei  massiger  vertrockneter  Variola  vera  eine  frische 
bohnengrosse  ulceröse  Endocarditis  am  vordem  und  hintern 
Zipfel  der  Mitralklappe,  und  in  Folge  davon  metastatische 
Infarcte  der  Milz  und  der  Nieren  vor.  —  Wesentliche  Arterien- 
krankheiten wurden  nicht  gefunden.  —  Bei  hämorrhagischen 
Pocken  war  mehrmals  die  Adventitia  aller  grossen  Arterien 
gleichmässig  blutig  infiltrirt.  —  Ein  Fall  von  erweichtem  Throm- 
boa  der  Groralvene  zeigte  die  Pocken  abgeheilt,  dagegen  aus- 
gebreitete frische  Dysenterie. 

Die  Milz  fand  sich  häufiger  normal  als  verändert,  ersteres 
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in  den  verschiedensten  Stadien  der  Pocken.  Nur  etwa  in  der 
Hälfte  der  Falle  fanden  sich  die  bekannten  sehr  verachiedea 
zahlreichen  sirmfigen  oder  ästigen  Lymphome;  in  den  späteren 
Stadien  waren  dieselben  nur  noch  wenige  Male  vorhanden. 
Friache  runde  oder  keilförmige  hämorrhagische  Milzinfarote 
ohne  nachweisbare  Ursache  kamen  2mal  vor. 

Die  Ljmpbdrüacn  der  äussern  Körpetlheile,  bei  varia- 
löser  Erkrankung  innerer  Organe  auch  dieser,  waren  in  den 
frischeren  Fallen  regelmässig  acut  hyperämiaeh  undzelligbypertro- 
phiach.  Mit  der  Abheilung  der  Pocken  gehen  dieselben  allraälig  zur 
Norm  zurück.  Wo  aich  noch  Lymphdrüsen  einzelner  Bezirke 
Btarker  geschwollen  zeigten,  fanden  aich  an  den  betreffenden 
peripherischen  Theüen  ungebeille  variolöse  Geschwüre ,  am 
häufigsten  nm  Laryns.  —  Abscesse  der  Lymphdrüsen  fand  ich 
in  keinem  Fall,  auch  da  nicht,  wo  ausgebreitete  oberfläcblicbe 
oder  tiefere  Geschwüre  der  Haut  vorkamen. 

In  der  linken  Nebenniere  kam  in  einem  Fall  gröasten- 
theils  abgeheilter  starker  Variola  (Smonntliches  Mädchen)  ein 
wal  In  usagross  er  frischerer  Bluterguss  zwischen  Rinden-  und 
Marksubstanz  vor.  Geringe  Blutungen  der  Rindenaubstanz 
kamen  öfter  zur  Beobachtung. 

Im  Gegensatz  zu  einer  weit  verbreiteten  Ansicht  der 
Pathologen  fand  ich  blos  ein  einziges  Mal  pyämische 
Absccaae  verschiedener  Organe,  welche  our  mit  der  Pocken- 
krankheit  in  Beziehung  gebracht  werden  konnten.  Der  31- 
jährige  Mann  atarb  Anfang  der  5.  Krankheitswoche  ;  pyämische 
Erscheinungen  waren  ungefähr  1 0  Tage  vor  dem  Tode  ein- 
getreten. An  der  Leiche  war  die  sehr  ausgebreitete  Variola 
in  weit  vorgeschriltener  Abstosaung;  auch  in  Pharynx  und 
Larynx  fanden  sieh  fluche  Narben,  an  der  Baals  des  linken 
Giesaknorpels  eitrige  Perichondritis.  Die  Lungen  zeigten 
zahlreiche  metastalische  Abacesae,  das  Herzfleisch  einen  grösseren 
und  mehrere  kleinere ;  auch  Milz  und  Nieren  waren  gleich- 
artig krank.  Weiler  fand  sich  eitrige  Paranephritis  und  link- 
eeitiges  serofibrinöaes  Pleuraexsudat. 

Das  Muskelaystem  zeigte  meist  nichts  Characteriatisches. 
Nur  selten  wurde  stärkere  Coli oidentartung  der  Muse,  recti  abdo- 
minia  u.  a.  w,  beobachtet.  Daneben  kamen  zweimal  sehr  grosse 
Blutungen  aller  Bauchmuskeln,  der  Hals-,  der  Bruat-  und  der 
Oberschenkelmuskeln  vor;  die  Pocken  waren  massig  reichlich, 
eine  der  Kranken  im  4.  Monat  der  Schwangerschaft;  beidemal 
waren  die  Pocken  hämorrhagisch.  Daneben  noch  zahlreiche 
BlnCungeo  vieler  innern  Organe. 
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Das  Gehirn  wurde  nur  in  ca.  80  Fällen  untersucht. 
Im  Beginn  und  im  Blüthestadlnm  der  Pocken  war  es  hyperä- 
misch,  in  späteren  Stadien  öderoatös.  Bei  einer  28jährigen 
Puerpera,  welche  14  Tage  nach  der  Geburt  im  Beginn  des 
Desiccationsstadiums  starb,  fand  sich  ein  wallnussgrosser 
frischer  rother  Erweichungsheerd  im  rechten  hintern  Gross- 
himlappen.  Bei  einem  20jährigen  Mann  mit  spärlichen 
äussern  und  innem  Pocken  fand  sich  eine  eitrige  Basilarme- 
ningitis.  —  Im  Rückenmark  wurde  in  ca.  10  genauer 
untersuchten  Fällen  keine  Abnormität  gefunden.  —  Die 
peripherischen  Nerven  zeigten  bei  hämorrhagischen 
Pocken  einigemal  in  ihrer  Adventitia  flache  Blutergüsse. 

Bei  einem  4jährigen  Mädchen  mit  vollständig  abgeheilter 
Variola  vera  fanden  sich  N  o  m  a  des  ganzen  mittleren  Gesichts  und 
der  angrenzenden  Theile  der  Nasen-  und  Mundhöhle,  mehrfache 
Abscesse  an  Brustbein,  Nabel  und  Oberschenkel,  eitrige  Bron- 
chitis mit  lobulären  Pneumonieen. 

Ein  Kranker  starb  an  mehrfachen  Innern  und  äussern 
Blutungen  durch  Fracturen,  welche  er  sich  durch  einen  Sprung 
ans  dem  vierten  Stock  zugezogen  hatte. 

Vier  ältere  Fötus  von  an  Pocken  verstorbenen  Müttern 
zeigten  weder  an  der  Haut  noch  in  den  inneren  Organen, 
variolöse  Affectionen. 


VII.  lieber  das  Verhalten  des  Gehörorgans  und 
des  ^asenrachenraams  bei  Variola. 

Von 
Dr.  Hermann  Wendt  ia  Leipzig, 

Bei  den  Sectlonen  des  Gehörorgans,  welche  ich  in  den 
lotzteD  Jahren  an  Leichen  von  an  den  verschiedensten  Krank- 
heiten Terslorbenen  Personen  anzustellen  Gelegenheit  hatte, 
wurde  das  Ohr,  nnd  zwar  besondere  die  mittlere  Sphäre 
desselben  —  die  Eustachische  Röhre,  die  Paukenhöhle  mit 
den  Gehörknöchelchen  und  dem  Trommelfell,  und  die  Zellen 
des  Warzenfortsatzes  —  sehr  oft  erkrankt  angetro  f  f  e  d  , 
in  einer  Häufigkeit,  welche  selbst  den  Praktiker  auf  diesem 
Gebiete  überraschen  mnaste. 

Es  zeigte  sieh  ferner  eine  gewisse  Begelmässigkeit 
in  der  Art  und  in  dem  Vorkommen  dieser  Ver- 
änderungen, so  dass  bei  gewissen  Krankheitsgruppen  das 
Ohr  selten  oder  gar  nicht  alterirt  erschien,  während  es  sich 
bei  anderen  häufig,  selbst  nahezu  constant  in  dieser  oder  jener, 
bei  manchen  in  beinahe  typischer  Weise  erkrankt  zeigte. 

War  schon  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  der  Unter- 
suchung des  Gehörorgans  ein  erhebliches  Interesse  gesichert, 
80  musste  dieses  eine  weitere  Steigerung  erfahren  durch  den 
umstand,  dass  bei  immer  weiterer  Ausdehnung  des  Materials 
allmälig  die  verschiedensten  Stadien  und  Küancirnngen  der 
einzelnen  Erkrankungsformen  des  Ohrs,  über  welche  am 
Lebenden  Speculum  und  Katheter  oft  nur  ungenügenden  Auf* 
scbluss  geben  können,  zur  unmittelbaren  Beobachtung  gelangten. 

Ich  stellte  mir  seitdem  zur  Aufgabe: 

1)  die  am  Ohre  vorkommenden  Veränderungen  in  ihrer 
doppelten  Beziehung  eis  Folgezustände  und  als  Ursachen 
von  Krankheiten  anderer  Organe  wie  von  Allgemein- 
erkrankungen zu  betrachten, 

2)  das  Wesen  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Vorgänge, 
namentlich  auch  der  feineren  Gewebsstörungen,  zu  er- 
mitteln, 

3)  die  Erscheinungen,  welche  wir   mit   nnsern   beschränkten 
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Hülfsraitteln    am    erkrankten    Ohre    des    Lebenden    wahr- 
nehmen können,  mit  dem  Befund  am  todten  Gehörorgane 
zu  vergleichen, 
4)   die  Ursachen  von  am  Lebenden   beobachteten  Functions- 
Störungen  anatomisch  festzustellen. 

Die  folgenden  Mittheilungen  bitte    ich    als    einen    kleinen 
Beitrag  zur  Lösung  der  bezeichneten  Aufgabe  anzusehen. 


Wie  bei  den  acuten  Exanthemen  überhau p't 
das  Ohr  häufig  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
so  besonders  bei  den  Pocken,  welche  oft,  vorüber- 
gehend oder  dauernd,  Herabsetzung,  selbst  Aufhebung  seiner 
Function  bewirken.  Für  die  Ohrenärzte  wenigstens, 
welche  dann  die  nicht  immer  dallkbare  Aufgabe  haben,  solche 
Residuen  zu  bekämpfen,  gilt  dies  als  feststehende 
Thatsache.  Bei  sachgemässer  Untersuchung  findet  man  in 
solchen  Fällen  gewöhnlich  eitrige  oder  catarrhalische  Afiectionen 
der  Mittelohrschleimhaut  mit  oder  ohne  Zerstörungen  an 
Trommelfell  und  Gehörknöchelchen,  zuweilen  mit  Caries  des 
Felsenbeins,  als  Ursachen  von  yerschiedengradiger  Beeinträch- 
tigung des  Gehörs,  selbst  von  Taubheit  und  Taubstummheit. 
Ich  selbst  habe  zu  oft  dergleichen  Zustände  beobachtet, 
um  noch  an  dem  deletären  Einfluss  der  Pockenkrankheit  auf 
das  Gehörorgan  zweifeln  zu  können. 

Unbekannt  dagegen  ist  derGrad  derHäufig- 
keit  von  Erkrankungen  des  Ohrs  bei  Variola; 
ebenso  fehlt  uns  eine  genauere  Kenntniss  über 
die  Natur  derselben  und  über  die  Betheiligung 
der  einzelnen  theils  von  Schleimhaut,  theils  von  einer 
Fortsetzung  des  äusseren  Integuments  überkleideten  T  h  e  i  1  e 
des  Organs. 

Es  könnte  dies  Wunder  nehmen.  Indess  bedenke  man 
die  geringe  Verbreitung  der  phrenärztlichen 
Technik  unter  den  Aerzten,  ferner  die  Nicht beach- 
tung  des  Ohrs  seitens  der  meisten  derselben  im 
Allgemeinen,  wie  bei  schweren  acuten  Krankheiten  im  Beson- 
deren, zu  deren  Entschuldigung  übrigens  auf  den  gewiss  oft 
genug  vorhandenen  Mangel  einer  deutlich  localisirten  Schmerz- 
empfindung,  eines  greifbaren  objectiven  Zeichens  wie  Ohren- 
fluss  und  dergleichen,  sowie  von  beträchtlicher,  die  Conver- 
sation    mit    dem    Kranken    erschwerender     Hörstörung     oder 
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anderer  nicht  m  Teikennender  Fingerzeige,  endlich  auf  die 
Maskimng  aumeher  Symptome  durch  Sopor  verwiesen  wer- 
den mnss. 

Aoch  Ton  pathologisch-anatomischer  Seite 
ist  bisher  noch  so  gut  wie  nichts  über  diesen 
Gegenstand  xn  Tage  gefördert  worden.  Nur  Zaofal 
ha:  einen  Fall  veröffentlicht  ^Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  V.  p.  55)^ 
in  welchem  der  Tod  nach  lOtägigem  Bestand  von  Variola 
hämorrhagica  erfolgte,  ohne  dass  über  abnorme  Sensationen 
im  Gehörorgane  geklagt  worden  war.  Er  fand  hämorrhagische 
Pnsteln  der  Muscheln  und  des  knorpligen  Theils  des  änsaeren 
Gehörgangs,  den  knöchernen  Theil  desselben  nnd  die  Trommel- 
felle normal,  in  den  Paukenhöhlen  reichliche  seröse  Flüssig- 
keit, ihre  Schleimhaut  leicht  geschwellt,  spärlich  injicirt. 

Nachdem  ich  schon  früher  die  Ohren  von  3  an  Variola 
Verstorbenen  imtersucht  hatte,  war  es  die  Pockenepidemie, 
welche  im  verflossenen  Jahre  in  unserer  Stadt  herrschte  und 
noch  jetzt  einzelne  Opfer  fordert,  die  mir  die  Möglichkeit 
verschaffte,  die  Gehörorgane  einer  grösseren  Anzahl  von  dieser 
Krankheit  Elrlegenen  einer  genaueren  Prüfung  zu  unterwerfen* 
Die  folgenden  Mittheilungen  basiren  auf  der 
Untersuchung  von  168  Ohren.  Dieselben  ge- 
hörten 84  Personen  an,  beiderlei  Geschlechts,  jeden 
Alters  und  verschiedener  Lebensstelinng,  die  an  Variola 
Vera  oder  hämorrhagica,  zumeist  im  hiesigen  städtischen 
Krankenhaus,  verstorben  waren. 

Während  ich  auf  der  einen  Seite  bemüht  war,  ein  niög- 
Ifchst  omfangreiches  Beobachtnngsmaterial  zu  gewinnen,  nahm 
ich  andererseits  darauf  Bedacht,  in  demselben  die  verschiedenen 
Altersstufen,  die  einzelnen  Phasen  der  Krankheit  und  die 
wichtigsten  Complicationen  derselben  vertreten  zu  finden.  Ich 
unterliess  dagegen  absichtlich,  vorher  Erkundigungen  einzu- 
ziehen, ob  etwa  Hörstörungen  vorhanden  gewesen  wären  oder 
nicht,  um  nicht  durch  eine  von  Rücksichten  nach  dieser  Seite 
hin  beeinfiusste  Auswahl  den  statistischen  Werth  der  etwa 
aufzufindenden  anatomischen  Veränderungen  im  Allgemeinen 
zu  schmälern. 

Ich  halte  es  nicht  für  überflüssig,  die  Methode  der 
Untersuchung  des  Gehörorgans  mitzutheilen,  welche 
ich  in  diesen  Fällen  zur  Anwendung  brachte.  Denn  neben 
der  ünbekanntschaft  mit  einem  zweckmässigen  Sectionsver- 
fahren  herrscht  im  ärztlichen  Publikum  noch  vielfach  die  An- 
sicht,   als    ob     sich  eine     anatomische    Durchmusterung     des 
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Ohrs  nicht  ohne  augenfällige  Verstümmelung    der  Leiche  aus- 
führen lasse. 

Nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle  und  Herausnahme  des 
Gehirns  in  der  gewöhnlichen  Weise  wird  zunächst  die  Dura 
mater  an  der  Schädelbasis  sammt  ihren  Venensinus  einer  Prü- 
fung unterzogen,  desgleichen  von  aussen  her  die  Ohrmuschel 
mit  ihrer  Umgebung  und  der  äussere  Gehörgang. 

Sodann  wird  ein  breiter  Meisel  in  der  vordem  Schädel- 
grnbe  vor  dem  vorderen  Rand  des  Körpers  des  Keilbeins  und 
zwar  IY2  Cm.  vor  einer  die  äusseren  Enden  der  kleinen 
Flügel  desselben  verbindenden  Linie,  in  querer  Richtung  auf- 
gesetzt und  gerade  nach  unten  durchgeschlagen,  in  die  dadurch 
geschaffene  Spalte  eine  schmale,  an  der  Spitze  abgerundete 
Stichsäge  eingeführt,  und  mit  dieser,  deren  Auf-  und  Nieder- 
bewegen immer  in  vertikaler  Richtung  vorzunehmen  ist,  ein 
nach  vom  und  aussen  flach  convexer  Bogen  jederseits  durch 
die  kleinen  und  grossen  Keilbeinflügel,  den  horizontalen  Theil 
der  Schuppe  nahe  seinem  Uebergang  in  den  vertikalen,  schräg 
durch  die  hintere  Partie  der  Pars  mastoidea  und  endlich  durch 
das  hintere  Ende  der  Crista  ossis  petrosi  beschrieben.  Zur 
Sicherstellnng  des  Trommelfells  empfiehlt  es  sich,,  den  Säge- 
schnitt 1^2  C™*  ^^ch  aussen  von  dem  Scheitel  der  Eminen- 
tia  arcuata  zu  führen. 

Von  hier  aus  wird  jetzt  beiderseits  in  einer  nach  dem 
vordem  Rande  des  Hinterhauptslochs  hin  convergirenden  Rich- 
tung mittelst  einiger  Meiselschläge  die  Trennung  vervollstän- 
digt, und  bedarf  es  nur  einer  geringen  Nachhülfe  mit  dem 
Messer,  um  den  so  umgrenzten  Theil  der  Schädelbasis  aus 
der  Leiche  zu  entfernen. 

Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Präparat  umfasst  unter 
Anderem  den  Körper  des  Keilbeins  mit  den  Processus  ptery- 
goidei  nnd  der  hinteren  Wand  der  gleichzeitig  mit  eröffneten 
High  morshöhlen,  die  Pyramide  des  Felsenbeins  und  einen 
Theil  des  horizontalen  Stücks  der  Schuppe.  Vom  Gehörorgan 
selbst  finden  sich  vor  der  knöcherne  Theil  des  äusseren  GehÖr- 
gangs  in  seiner  grösseren  Hälfte,  das  Trommelfell,  die  Pauken- 
höhle, der  grösste  Theil  des  Warzenfortsatzes,  die  knöcherne 
und  knorplige  Ohrtrompete,  und  selbstverständlich  auch  das 
Labyrinth.  Vorhanden  ist  ferner,  und  zwar  vollständig,  das 
Cavum  pharyngo-nasale  (Choanen,  Vomer.  hinterer  Theil  der 
Muscheln,  weicher  Gaumen,  Tubenostien  sammt  Umgebung, 
RachentoDsille). 

Bei  einiger  Uebung  erfordert  diese  Procedur  in  der  Regel 


122   Üeb.  6.  Verh.  d.  GeliSrorgana  ü.  d   Kflsoaraclienriiiinis  bai  Vadola. 

kaum  5  Minuten,  bei  besonderer  Härtu  der  Knochen 
elwaa  mehr. 

Bine  Entstellung  der  Leiche,  wie  eie  bei  den 
von  Toynbee  u.  A.  angegebenen  Methoden  nicht  zu  umgebea 
ist,    rindet  in  keiner  Weise  statt. 

Während  ioh  diesem  Uebebtande  früher  durch  blosses 
HerausmuiBeln  der  Felsenbeine  mit  dorn  Keilbeinkörper  vorza- 
beugeii  suchte,  wobei  indesa  leicht  Splitlerungeu  und  Zer- 
Toissungen  gerade  des  Trommeirells  und  der  Paukenhöhle  ein- 
treten, bin  ich  durch  eine  Mittheilung  von  Lucae  (Klebs, 
Hsndb.  d.  path.  Anal.  p.  12),  welcher  von  2  queren  Meisel- 
breachfin  im  Ketlbeinkörper  nus  die  Felsenbeine  zu  umsägen 
räth,  veranlasst  worden,  die  Isolirung  nach  aussen  zu  mit  der 
Stichsüge  vorzunehmen. 

Das  angegebene  Verfahren  ist  einfach,  leicht  nud  msch 
ausfiihrbBr  und  vermeidet  wie  das  von  Lncan  beschriebene 
jede  Verunstaltung  der  Leicbe;  vor  letzterem  aber  hat  daa 
moinigo  den  Vortbeil,  dass  es  den  zeitraubenden  und  mühsamen 
Gebrauch  der  Säge  auf  denjenigen  Theil  beschränkt,  an  wel- 
chem Beschädigungen  des  Präparats  bei  Anwendung  des 
Meiseis  eintreten  könneUj  und  dass  es  die  Theile  des  Nasen- 
rachenraums in  grösserer  Vollständigkeit  und  in  ihrem  nmiir- 
liehen  Zusammenhange  unter  einander  zur  Anschauung  bringt. 

Begreiflicherweise  li^sst  es  sich  nach  den  Erfordernissen 
des  eineeinen  Falles  —  ich  erinnere  nur  an  Fracturen  und 
cariüse  Zerstörungen  —  beliebig  variiren.  Es  hat  sich  mir 
seit  nunmehr  fast  3  Jahren  hei  der  Herausnahme  von  über 
1100  Felsenbeinen  trefflich  bewährt. 

Nach  Betrachtung  der  in  der  Leiche  zurückgelassenen 
Thcilo  der  Nase  und  des  äusseren  Gehörgangs  wird  das  Prä- 
parat sofort  im  frischen  Zustande  einer  genauen  Durchmuste- 
rung unterworfen,  deren  Details  ich  hier  übergehen  will.  Er- 
wähnen möchte  ich  nur,  dass  ich  das  knöcherne  Mittelohr 
durch  Abtragen  seines  Daches  mit  einem  kleinen  Handmeisel, 
einer  Knochenscheere  oder  einer  auf  die  Flache  gebogenen 
Hohlme  sekange  von  hinten  her  eröffne,  stets  aber  vorher  eine 
Untersuchung  des  Trommelfells  von  aussen  her  nach  Entfer- 
nung der  vorderen  Wand  des  Gehörgangs  anstelle.  In  dazn 
auffordernden  Fällen  trenne  ich  nachträglich  die  äussere  Wand 
der  Paukenhöhle  sammt  Trommelfell,  Hammer  und  Ambos 
durcli  Lanbsägeschnitte  von  der  inneren,  nach  Durchschnei- 
dung der  Sehne  des  Trommelfellspanners  und  des  Ambos- 
steigbügeigelenka.      Das   Labyrinth    habe   ich    bisher    nur    in 
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verhältnissmässig  wenigen  Fällen  geöffnet,  und  zwar  meist 
durch  Abtragen  der  oberen  Enochendecke  mit  Meisel  und 
Zange. 

Nicht  unbemerkt  will  ich  lassen,  dass  ich  diese  Zergiie- 
derüDgen  stets  im  Anschluss  an  die  klinische  Section  der 
übrigen  Leiche  vornehme,  also  möglichst  bald  nach  dem  Tode, 
und  dass  ich  unmittelbar  unter  dem  frischen  Eindrucke  des 
Gesehenen  ein  ansföhrliches  Protocoll  niederschreibe,  welches 
ausser  den  untersuchten  Theilen  des  Ohrs  in  der  Regel  auch 
Bachen  uBd  Nase  umfasst. 

Die  zur  mikroskopischen  Untersuchung  bestimmten  Theile 
habe  ich  meist  zunächst  in  sehr  schwacher,  oft  gewechselter 
Cbromsäure,  sodann  in  Alkohol  aufbewahrt,  zartere  Theile 
(Trommelfell,  Mittelohrschleimhaut  etc.)  beim  Anfertigen  von 
Schnitten  in  Speckleber  eingebettet. 

Im  Folgenden  werde  ich  bemüht  sein,  zunächst  das 
Verhalten  des  Gehörorgans  in  seinen  verschie- 
denen Abtheilungen  zu  schildern.  Dass  ich  Nase  und 
Bachen  wie  in  meine  Untersuchungen,  so  in  diese  Dar- 
stellung mit  einbeziehe,  wird  denjenigen  nicht  befremden, 
welcher  den  innigen  Connex  dieser  Theile  mit  dem 
Ohr  in  anatomischer  wie  in  pathologischer  Be- 
ziehung kennt. 

Sodann  sollen  die  gefundenen  Störungen  der  ein- 
zelnen Theile  in  ihrem  Verhältniss  zu  einander, 
zu  den  sonstigen  Löcalisationen  und  Complica- 
tionen  der  Allgemeinerkrankung,  zum  Stadium 
derselben  und  zum  Alter  der  Kranken  betrachtet 
werden. 

Hieran  werden  sich  endlich  einige  nosologische,  diagno- 
stische und  therapeutische  Bemerkungen  anschliessen. 

Ehe  ich  hierzu  übergehe,  will  ich  nicht  unterlassen  ein- 
zugestehen, dass  ich  meine  Untersuchungen  in  manchen  Puncten 
hatte  weiter  ausdehnen  und  vervollständigen  können  —  so 
muss  ich  mir  namentlich  eine  genauere  mikroskopische  Analyse 
der  wichtigsten  Typen  einstweilen  vorbehalten.  Indess  rechne 
ich  auf  die  Nachsicht  von  Solchen,  welche  das  Zeitraubende 
Qud  die  Schwierigkeiten  anatomischer  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiete  kennen.  Bei  dem  gegenwärtigen  Fortbestand  der 
Seuche  in  verschiedenen  Gegenden  Deutschlands  halte  ich  eine 
Veröffentlichung  auch  dessen,  was  ich  heute  geben  kann,  schon 
desshalb  für  opportun,    weil    ich    hoffe,    dass  dadurch    Andere 
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so  Arbeiten  in  gleicher  Ricbtiing,  Tielleiciit  «och  zur  Beobach- 
tQDg  am  Lebenden  angeregt  werden  möchten. 

Eine  angenehme  Pflicht  ist  es  mir  endlieh,  zb  bekennen^ 
da»»  ich  Herrn  Prof.  E.  Wagner  niefat  nur  fmr  die  Ge Wäh- 
rung de»  grö»»ten  Theil»  de»  Materials,  sondern  anch  für 
sonstige  rielfache  Unterstfitznng  in  Balh  und  That  znm 
wärmsten  Danke  yerpfliehtet  bin. 

Mnsohel  nnd  äusserer  Geliörgaiig. 

Fast  immer  bei  reichlicher,  zuweilen  aneh  bei  spärlicher 
Variolaeruption  der  Haut  de»  Schädels  nnd  des  Gesichts  er* 
schien  auch  die  Ohrmuschel  mit  zahlreichen  Pocken-^ 
efflorescenzen  besetzt.  Dieselben  standen  entweder  m 
grösseren  Abständen  oder  dicht  gedrängt,  oft  conflnirend,  bei 
einander«  Ein  häufigeres  Vorkommen  an  der  einen  oder  der 
anderen  Stelle  wurde  nicht  bemerkt. 

Indem  knorpligen  Theile  des  äusseren  Gehör- 
gangs fanden  sich  zuweilen  Pusteln,  in  verschiedenen 
Phasen,  einsein  oder  in  grösserer  Zahl,  gedrängt,  selbst  con- 
fluirend,  fast  immer  nur  in  dem  äusseren,  unmittelbar  an  die 
eigentliche  Concha  angrenzenden  Theile,  sehr  selten  in  den 
tieferen  Partieen. 

Nicht  selten  war  mehr  oder  minder  ausgeprägte  diffuse 
Schwellung  der  Haut  des  knorpligen  Gehörgangs  vor- 
handen) SU  weilen  ohne,  immer  bei  Pockenbildung  auf  derselben. 

Auffällige  Röthung  habe  ich  auch  bei  stärkerer  Erup- 
tion von  Pusteln  selten  an  diesem  Orte  wahrgenommen,  wohl 
aber  Öfters  blutige  Zumischung  zu  dem  Inhalte  derselben. 

In  dem  knöchernen  Theile  des  äusseren  Gehör- 
gangs konnte  nie  eine  Pockenpustel  aufgefunden 
werden. 

Dagegen  fand  sich  in  10  Ohren  Hyperämie  und 
Schwellung  seiner  häutigen  Auskleidung,  in  weiteren  47 
Hyperämie  und  Iceine  oder  geringe  Schwellung 
(in  16  besonders  stark,  in  4  auf  die  hintere  obere  Wand  be- 
»chränlct),  in  80  Schwellung  und  keine  oder  massige 
Hyperämie  (in  12  besonders  stark,  in  6  am  meisten  an 
der  hintern  obern  Wand  ausgeprägt). 

In  81  Ohren  war  weder  Schwellung  noch  Röthung 
des  knöchernen  Gehörgangs  zu  bemerken. 

Wiederholt  wurde  im  Gehörgange  die  Epidermis 
macerirt,  Vernix  caseosa  ähnlich,  öfters  Anhäufung  von 
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aaffallend  weichem  und  hellgefärbtem  Cerumen 
gesehen,  einigemal  Eiter  (2mal  bei  nicht  perforirtem 
Trommelfell). 

In  einem  Falle  sehe  ich  auf  der  hintern  Wand  entnom- 
meDen  Durchschnitten  der  Haut  des  knöchernen  Gehörgangs 
weite,  sackartige  Räume,  die,  mit  kurzen  spindelförmigen 
Epithelzellen  ausgekleidet,  als  Lymphge fasse  angesprochen 
werden  müssen.  Dieselben  waren  mit  Lymphkörperchen  voll- 
gestopft und  zeigten  hier  und  da  Faserstoffausscheidungen. 
Es  handelte  sich  hier  somit  um  eine  Lymphge fässthrom- 
bose. 

Mehrmals  fand  ich  im  Bereich  des  knöchernen  Gehör- 
gangs beträchtliche  Schwellung  der  Zellen  des  Rete 
Malpighi',  zum  Theil  mit  Einlagerung  von 
Eiterkörperchen,  jedoch  bisher  immer  nur  diffus,  in 
grosserer  Ausdehnung,  nie  umschrieben,  mit  Bildung  von 
Yacuolen  oder  von  papulösen  Hervorragungen.  Ob  hier  eine 
diffuse  variolöse  Entzündung,  ähnlich  wie  an  manchen  Schleim- 
häuten, in  der  Entwicklung  begriffen  war,  wage  ich  vorläufig 
nicht  zu  entscheiden. 

Trommelfell. 

Hyperämie. 

Bekanntlich  geschieht  die  Blutzufuhr  zum  Trommelfell  in 
der  Weise,  dass  von  der  Paukenhöhle  wie  vom  äusseren 
Gehörgange  her  Gefässe  in  radiärer  Richtung  auf  die  Mem- 
bran übergehen,  und  zwar  von  jener  auf  die  Schleimhaut- 
platte, von  diesem  auf  die  Hautschicht,  während  die  mittlere, 
fibröse  Platte  gefasslos  bleibt,  resp.  nur  von  einzelnen  Aesten, 
besonders  am  Rande,  durchbohrt  wird.  Von  diesen  ringsum 
eintretenden  Gefassen  besitzen  diejenigen  das  grösste  Caliber, 
welche  den  in  die  obere  Hälfte  der  Membran  eingewebten 
Hammergriff  auf  der  äusseren  und  inneren  Fläche  derselben 
begleiten.  Die  Durchmesser  der  übrigen  nehmen  nach  kurzem 
Verlauf  in  radiärer  Richtung  rasch  ab. 

Keine  Hyperämie 
fand  sich  an  33  Trommelfellen.     Von  diesen  boten  18  über- 
haupt normales    Verhalten    dar,    während    die    übrigen 
15  Anomalieen  verschiedener  Art  aufwiesen. 

Hyperämie  der  Hautplatte 
zeigten  100  Trommelfelle,  und  zwar  derselben  allein  38,  mit 
gleichzeitiger  Hyperämie    der   Schleimhautplatte    62. 
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Entwerter  erschien  die  Aussenfläche  fiberall  annähernd 
gleichmäßig  tnjicirt,  so  das»  das  Aussehen  eines  dichten  NeU- 
wutkt,  meisi  aber  eine  blrlulich-,  blau-  oder  schmutzigkupfer- 
ntiie  Färbung  reaultirte ;  oder  es  war  die  iDJection  auf  be- 
MrromtR  Stollen  beschränkt,  nn  denen  die  stärkeren  Gefassver- 
KWL'igungon  vcrlauren. 

Sil  fand  sich  besondere  häufig  starke  Hyperämie  in  der 
Otrgond  den  Hammers,  oft  als  dirccie  Fortsetzung  einer  ähn- 
lichen Ithuitberfittlung  der  Auskleidung  des  Gehörgangs.  Sie 
wur  oiilweilnr  nur  auf  die  unmittelbare  Nachbarschaft  des 
Hammers  beschränkt,  oder  über  ein  denselben  Vförtaig  nm- 
tjnifendes,  mit  der  Basis  nach  oben  gerichtetes  Dreieck  oder 
Über  einen  grösseren,  besonders  nach  der  hinteren  Hälfte  der 
Membran  zu  ausgedehnten  ßezirk,  oft  auch  auf  die  sogenannte 
Membrana  flaccida  verbreitet. 

Seltener  wurde  stärkere  Injection  der  Randzone,  allein  oder 
JD  Verbindung    mit  Hyperämie    der    Hammergegend,    gesehen. 

In  solchen  Fällen  konnte  meist  der  directe  Deberlritt  der 
hier  vorwiegend  radiär  verlaufenden  Gefässe  vom  Gehörgang  her 
und  vielfache  Anastomose nbildung  derselben  unter  sich  nnd 
mit  den  Hammergef^sen  wahrgenommen  werden. 

Im  Einzelnen  fand  sich ; 

diffuse  Hyperämie  der  ganzen  Hautplatte 
an  44  Trommelfellen  (an  28  mit  totaler  Injection  der  Schleim- 
hautplatte,  an  2  mit  Hyperämie  derselben  in  der  Hammer- 
gegend und  in  der  Peripherie,  an  11  mit  Hypei^mie  der 
letzteren  allein,  an   3   ohne    jede    Injection    der    Schleimhaut); 

Hyperämie  der  Hamtplatte  in  der  Hammer- 
gegend an  49  Trommelfellen  (daneben  bestand  Injection  der 
Schi eim hau ts Chi  cht  in  gesammter  Ausdehnung  derselben  an  4, 
in  Hammergegend  und  Peripherie  an  2,  nur  in  letzterer  an  8; 
an  35  war  die  Schleimhant  freigeblieben); 

Hyperämie  der  Hau  tplatte  in  Hammergegend 
und  Randzone  an  6  Trommelfellen  (an  4  mit  totaler  In- 
jection der  Innenfläche,  an  1  mit  entsprechender  Betheiligung 
derselben  uro  den  Hammer  und  in  der  Peripherie); 

Hyperämie  der  Hantplatte  in  der  Randzone 
allein  an  2  Trommelfellen  (beidemal  mit  Iqjection  der 
Schleimhaut  am  gleichen  Ort). 

Hyperämie  der  Sohleimhantplatte 
wurde  an  96  Trommelfellen  gesehen,  an  34   allein,   an  62 
zugleich  mit  Hyperämie  der    Hautplatte.      Sie  war 
oß  nur  in  den  peripherischen  Theilen,  besonders  an  der  Stell» 
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des  Uebergangs  in  die  Paukenschleimhaut,  zuweilen  hier  und 
gleichzeitig  in  der  Umgebung  des  Hammers  vorhanden ;  oft 
betraf  sie  die  gesammte  Innenfläche  der  Membran ,  nie  die 
Hammergegend  allein^ 

Es  fanden  sich  die  verschiedensten  Uebergangsstufen  von 
iDJection  einzelner  in  radiärer  Richtung  von  der  Pauke  her 
übertretender  oder  von  den  um  den  Hammer  verlaufenden 
Gefassen  ausstrahlender  Aestchen  bis  zum  Auftreten  eines 
ausserordentlich  dichtgefügten  Netzes ,  sogar  (9  mal)  bis  zur 
Verwandlung  der  ganzen  Schleimhautfläche  in  eine  gleich- 
massig  grau-,  rosen-,  bläulich-,  scharlach-  oder  kupferrothe, 
selbst  roth braune  Scheibe.  In  den  höchsten  Graden  wurden 
gelbgrönliche,  graugrüne,  grauschwarze  Farbentöne  gesehen 
(4ma]).  Fast  immer  blieben  aber  selbst  unter  solchen  Ver- 
hältnissen gröbere  radiäre  Gefässzweige  sichtbar. 

Es  wurde 

diffuse  Hyperämie  der  ganzen  Schleimhaut- 
platte an  52  Trommelfellen  bemerkt  (die  Hautplatte  der- 
selben war  injicirt  total  an  28,  um  den  Hammer  und  in  der 
Peripherie  an  4,  um  den  Hammer  allein  an  4,  gar  nicht 
an  16), 

Hyperämie  der  Schleimhautplatte  in  der 
Hammergegend  und  in  derPeripherie  an?  Trommel- 
fellen (ohne  Injection  der  Hautschicht  an  2,  mit  totaler  In- 
jection  derselben  an  2 ,  mit  Hyperämie  derselben  um  den 
Hammer  und  in  der  Bandzone  an  1,  um  den  Hammer  allein 
an  2), 

Hyperämie  der  Randzone  der  Schleimhaut- 
platte an  87  Trommelfellen  (an  16  ohne,  an  11  mit  totaler, 
an  2  mit  auf  die  Peripherie,  an  8  mit  auf  die  Hammergegend 
beschränkter  Injection  der  Hautplatte). 

Hämorrhagie. 

Blutaustritte  in  die  Substanz  des  Trommelfells  fan- 
den sich  in  1 1  Ohren ;  in  3  waren  sie  in  die  Hautplatte, 
in  7  in  die  Schleimhautschicht,  in  1  in  beide 
gleichzeitig  erfolgt. 

Hämorrhagieen  der  Hautplatte. 

Einmal  sah  ich  bei  massiger  Injection  der  Pauke  in  der 
grauröthlichen,  kaum  geschwellten  Hautplatte  des  Trommel- 
fells vor  und  hinter  dem  Hammer  je  ein  grosses  halbmond- 
förmiges  braunschwarzes,    fiächenartiges     Extravasat;    das 
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Blut  befand  sich  in  dem  Epidermisüberzuge  als  trockene 
schorfartige  Masse. 

Mehrere  kleinere  ühnliche  Extravasate  gaben  der  gelb- 
lichen, verdickten  Epidermis  eines  aussen  stark  geschwellten, 
iDDcn  rothbräunlich  geerbten  und  ein  kleines  Hämatom  vor 
dem  Hani  in  ergriffende  aufweisenden  Trommelfells  ein  roth- 
gesprenkeltes  Ausseben. 

An  einem  andern  Trommelfelle  zeigte  die  Hautplatte,  die 
ebenso  wie  die  Schleimhaut  schiebt  gleichmässig  blauroth  er- 
schien, unterhalb  einer  in  der  unleren  Hälfte  gelegeueu  grössern 
Perforation  eine  beträchtliche  Verdickung  mit  verwascheuer 
Grenze,  herrührend  von  einer  blauschwarz  durchacliimmerndea 
stärkeren  hämorrhagischen  Infiltration. 

Ein  viertes  Trommelfell,  in  der  Innern  wie  in  der  äussern 
Schicht  stark  injicirt  und  in  der  letzteren  geschwellt,  wies  in 
dem  hintern  obem  Theil  der  Aussenääche  eine  blauschwarze, 
unregelmässig  höckrige  Hervorragung  auf,  die  ebenfalls  von 
einer  blutigen  Infarcirung  der  Hautplatte  gebildet   wurde. 

Hämorrbagieen  der  Seh  lei  m  hautplatte. 

An  einem  Trommelfell  sah  ich  am  Rande  vorn  unten 
eine  kleine  punktförmige  Eccbymose,  an  3  anderen 
flächenartige  Extravasate,  und  zwar  an  dem  einen 
mehrere  kleine  flache,  ziemlich  scharf  abgegrenzte  Hämorrha- 
gieen  vor  und  hinter  dem  Hammergriff  (neben  ähnlichen  an 
dem  Ueberzug  der  knöchernen  Pauken  wände  und  einem  kleinen 
Hämatom  der  Chorda  tympani),  an  den  2  anderen  mehrfache 
Extravasale  mit  verwaschener  Begrenzung,  und  zwar  an  dem 
einen  blaugrUn,  nm  und  am  Hammergriff,  an  dem  anderen 
acharlachroth,  über  die  ganze  Membran  verbreitet. 

Zu  ßlu  (aus  triften  in  die  Schleim  baut  mil  Vor  Wölbung 
der  Oberfläche  uud  schärferer  Abgrenzung,  Hämatomen, 
war  es  an  weiteren  4  Trommelfellen  gekommen  (an  1  fanden 
sich  gleichzeitig  mehrere  kleine  Extravasate  an  der  Aussen- 
seite,  s.  oben). 

Sie  stellten  sich  dar  2  mal  als  bläulicbrolbe,  ziemjich 
scharf  umschriebene  und  deutlich  über  das  Niveau  der  Schleim- 
haut prominirende,  rundliche  oder  länglichrunde  Vorwölbungen 
oder  Anschwellungen  derselben.  In  einem  Falle  fand  ich 
eine  solche  dicht  unter,  in  einem  anderen  2  hinter ,  1  vor 
dem  Ende  des  Hammergriffs.  An  einem  dritten  Trommelfelle 
war  ein  ähnlicher,  jedoch  scharlachrnther  und  fiacber  Wulst 
vor  der  genannten  Stelle  gelegen;  nn  einem  vierten  verlief 
eine  schmntiigrotbe,  ziemlich  stark  bcrrorragende  Anschwellung 
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in  einer  breiten   intermediären    Zone    des    untern    und    hintern 
Theils. 

An  sämmtlichen  dieser  letzten  8  Trommelfelle  war  die  Schleim- 
hantplatte  zugleich  mehr  oder  minder  geschwellt  und  injicirt, 
letzteres  besonders  stark  an  5  ;  die  Hautschicht  zeigte  keine 
Schwellung  an  3,  massige  an  1,  starke  an  4,  keine  Hyperämie 
an  4,  diffuse  an  3,  nur  in  der  Hammergegend  an   1. 

Schwellung. 

Die  Dicke  des  Trommelfells  wird  von  He  nie  und  Kessel 
auf  0,1  mm  angegeben.  Bei  im  Sommer  1869  im  Verein 
mit  Herrn  Prof.  Schweigger-Seidel  unternommenen  Unter- 
sQchuDgen  habe  auch  ich  dies  als  das  mittlere  Mass  gefunden. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  unterliegt  dieser  Durch- 
messer häufigen,  doch  selten  sehr  beträchtlichen  Schwankungen, 
und  zwar  meist  in  der  Weise,  dass  eine  Dickenzunahme  der 
Membran  auf  Rechnung  der  Haut-  oder  der  Schleimhautplatte, 
oder  beider  zugleich,  selten  der  fibrösen  Mittelschicht  statt- 
findet. 

Schwellung  der  Hautplatte. 

Die  äussere  Schicht  des  Trommelfells,  eine  dünne  Fort- 
setzung der  Haut  des  Gehörgangs,  wurde  72  mal  geschwellt 
angetroffen. 

An  12  Trommelfellen  war  die  Dickenzunahme  eine 
massige,  so  dass  der  Hammergriff  noch  mehr  oder  minder 
deutlich  durchschimmerte;  an  60  war  sie  stärker  ausgeprägt, 
80  dass  Yon  jenem  wenig  oder  nichts  mehr  zu  erkennen  war. 
Dabei  war  die  Schwellung  entweder  eine  mehr  gleich- 
mässige,  oder  sie  betraf  e  in  zelne  Stellen  in  hervor- 
ragender Weise  und  war  so  mit  verschiedenen  Erhebungen 
<ler  Oberfläche  verbunden,  welche  unten  Erwähnung  finden. 

An  16  Trommelfellen  war  die  Schwellung  überhaupt  nur 
auf  die  Hautschicht  beschränkt;  an  54  war  zu- 
gleich der  Schleimhautüberzug  an  jener  betheiligt 
(5  mal  bei  massiger,  45  mal  bei  stärkerer  Schwellung  der 
Hantplatte),  an  2  ausserdem  auch  die  fibröse  Schicht 
(s.  unten). 

Neben  der  Schwellung  der  äusseren  Schicht  fand  sich  an 
49  Trommelfellen  gleichzeitig  Hyperämie  derselben,  und  zwar 
an  11  in  der  Hammergegend,  an  3  hier  und  in  der  Peripherie, 
an  35  über  der  ganzen  Aussenfläche.  An  22  Trommelfellen 
dagegen  war  eine  makroskopische  Injection  derselben  nirgends 
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wahrzanebmen.     An  SU  bestand  diffuse  Hyperamie  des  Schleim-    , 
hftDiüberzage,  an   21  lajection  dessetben  in  der  Peripherie,  an 
4  hier  und  um  den  Hammer,   bd  S  keine. 

Wt9  Bpeciell  den  Epidermiaüberzug  anlangt,  so  war 
dersetbe  «n  37  Trommelfellen,  deren  Haulplatle  geschwellt 
war,  erheblich  verdickt  und  dabei  serös  durchiränkt, 
gequollea.  In  niederem  Grade  war  dies  der  Fnll  an  11 
Trommelfellen,  deren  Oberfläche  leicht  rauh,  matt  silberartig 
glänzend  (2  mal),  wie  angehaucht  (3  mal),  chngrinartig, 
schwach  gefallet  oder  facellirt  (6  mal)  erschien,  in  etwas 
stärkerem  Masse  an  b,  die  ein  Aussehen  darboten,  als  wären 
sie  mit  Asche  bestreut,  in  besonders  ausgesprochener  Weise 
an  21)  bei  denen  das  Epidermisstratum  weisslich  oder  weiss- 
gelblich,  stark  verdickt  und  durchfeuchtet  gefunden  wurde. 
An  11  der  leteteren  Categorie  war  es  bis  zu  einer  förmliches 
Maceration,  zu  einer  Umwandlung  besonders  der  äussern 
Schichten  in  eine  weiche,  smegm aähnliche  Masse  gediehen. 

Auf  Durchschnitten  eines  in  Hant-  and  Schleimhantschtchl 
geschwellten  Trommelfelle  sah  ich  die  Homschicht  in  grosser 
Ausdehnung  vom  Bete  Malpigbi  abgehoben  ,  den  flachen 
Zwischenraum  theilweise  durch  FaserstofTniederschläge  ausge- 
ftillf.  Bei  der  Besichtigung  im  frischen  Zustande  waren  an 
der  ziemlich  glatten,  weisslichen  Oborfläche  keine  erheblicheo 
Niveauunterschiede  wahrgenommen  worden.  In  diesem  Vor- 
gange einer  Blasenbildung  an  der  entzündeten  Hautplatte 
des  Trommelfells  kann  zunSchst  nichts  mit  dem  Pockenprocess 
direct  Zusammenhängendes  erblickt  werden. 

Dagegen  wurde  an  einem  Gehörorgan,  dessen  mittlere 
Sphäre  in  allen  ihren  Theilen  eine  auf  das  Vollkommenste 
characteriairte  Croupaffection  darbot,  die  äussere  Schicht  des 
Trommelfells  in  einer  Weise  verändert  gefunden,  dass  hier 
die  Annahme  einer  diffusen  variolösen  Entzündang 
der  Hautplatfe  gerechtfertigt  wird. 

Die  Homschicht  der  Epidermis  erschien  in  diesem  Falle 
in  vielfache  schmale,  abgeplattete  Lamellen  getheilt,  die  zum 
grossen  Theil  eine  zur  Oberääche  senkrechte  Stellung  ein- 
nahmen und  viele  kleinere  und  grössere,  meist  rundliche 
Fächer  umschlossen.  Diese  Hohlräume  wurden  auf  feinen 
Schnitten  theils  teer,  theiis  mit  einem  Netzwerk  von  geronnenem 
Faserstoff  erfüllt  gesehen ;  hier  und  da  enthielten  sie  Eiler- 
'  körperchen,  an    einzelnen  Stellen    in    reichlicher    Ansammlung. 

Schwellung  der  Mittelplatte. 

^•-  "liniere,  fibröse  Schicht  wurde  nur  an    2    Trommel- 
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feilen  deutlich  als  geschwellt  erkannt.  Dieselben  wiesen 
zugleich  Schwellung  der  Haut-  u  nd  Schleimhaut- 
platte  auf;  makroskopische  Injection  fand  sich  nur  an  dem 
einen,  und  zwar  über  der  gauaen  Innenfläche.  Doch  rouss 
bemerkt  werden,  dass  diese  Zahl,  da  nur  wenige  Trommel- 
felle im  frischen  Zustande  oder  später  behufs  mikroskopischer 
Untersuchung  zerlegt  wurden,  einen  nur  bedingten,  nur  posi- 
tiven Werth  haben  kann. 

Die  Mittelschicht,  die  Substantia  propria  der  Membran, 
besteht  bekanntlich  aus  stark  lichtbrechenden  rundlichen  Fasern, 
die  anscheinend  homogen,  in  Wirklichkeit  aber  aus  feinsten, 
dnrcb  eine  Kittsubstanz  vereinigten  Bindegewebsfibrillen  zu- 
sammengesetzt sind. 

Ausser  anderen  Veränderungen  habe  ich  bereits  früher 
wiederholt  neben  Schwellung  der  Haut-  und  Schleimhautplatte 
des  Trommelfells  eine  eigenthümliche  Quellung  der  Substantia 
propria  gesehen,  vergleichbar  derjenigen,  wie  sie  nach  Salz- 
sänrebchandlung  eintritt.  Die  betreffenden  Trommelfelle  hatten 
dabei  eine  weiche,  sulzige,  mürbe  oder  morsche  Beschaffenheit, 
so  dass  sie  jegliche  Elasticität  eingebüsst  hatten,  schlaff"  und 
ausserordentlich  leicht  zerreisslich   waren. 

Ein  ähnliches  Verhalten,  Q u  e  1 1  u n g  und  Erweichung, 
zeigten  jene   2  Trommelfelle. 

Ausserdem  boten  noch  10  Trommelfelle,  deren  Haut- 
nnd  Schleimhautplatte  von  normalem  Aussehen  war,  Verän- 
derungen dar,  die  ich  als  Residuen  älterer  Processe 
betrachten,  und  deren  Sitz  ich  hauptsächlich  in  die 
fibröse  Schicht  verlegen  möchte. 

An  5  bestand  eine  starke  weissliche  Trübung,  und  zwar 
an  1  in  der  Randzone,  an  1,  das  in  beträchtlicher  Ausdeh- 
nung weiss,  hart  und  verdickt  war  und  einen  grossen  Defect 
von  älterem  Datum  zeigte,  an  dem  Rest,  desgleichen  an  1^ 
an  dem  sich  zwei  grosse  vernarbte  Perforationen  fanden,  an 
den  erhalten  gewesenen  Theilen,  an  2  in  ganzer  Ausdehnung. 

An  5  anderen  handelte  es  sich  um  scharf  umschriebene, 
intensiv  weiss  gefärbte  Stellen,  je  1  an  jedem  Trommelfell, 
welche  in  einer  zwischen  Mitte  und  Rand  gelegenen  Zone  in 
Form  eines  halben  Mondes  den  Hammergriff*  umzogen,  und 
zwar  an  3  hinten  und  unten,  an  1  auch  vorn,  an  1  nur  vorn 
und  unten;  am  letzten  war  der  concave  innere  Rand  durch 
einen  mit  der  Spitze  gegen  das  Hammergriffende  gerichteten 
dreieckigen  Fortsatz  unterbrochen. 

Derartige    Trübungen     der    Trommelfellsubstanz,    sowohl 
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diffmi  nU  in  ci reu tn scripter  Form,  habe  ich  wiederholt  am 
Lebenden  im  Verlaufe  ron  Pauken  höh  lenafiectionen  mit  Be- 
thciligung  lies  Trommelfells  enlatehen  gesehen.  In  mehreren 
Füllen  fand  ich  als  Ursache  von  solchen,  ähnlich  wie  Politzer, 
molRcularo  und  gröber«  Einlagerungen  von  Kalk,  Fell  und 
Delritu»,  rvlaliv  apurlich  oder  in  diehler  Anhäufung  in  der 
Hiibntanlia  proprift  des  Trommelfells. 

Scliwnllung  der    Seh  lei  m  h  au  tp  1  alte. 

Dor  Scliloimliautüborzug  der  inneren  Fläche,  im  normalen 
Zuttliind  HUrifleronlentlich  zart,  bell,  durchsichtig  nnd  nar  von 
•inom  oinfnohen  Platten  epithel  und  einer  dünnen  Bindegeiveba- 
«chic'ht  gebildet,  hatte  an  80  Trommelfellen  eine  merkliche 
Uickenzu nähme  erfahren.  An  Ö4  war  gleichzeitig  die 
IlnutHchicht,  an  2  diese  und  die  fibröse  Snbstanz 
goachwellt;  eine  s  elh  s  tst  ändige  SchwelUng  der 
Mncoxa  allein  fand  sich  an   24. 

An  18  dieser  Trommelfelle  war  makroskopisch  keine 
Injuclion  der  Schleimhautplatte  bemerkbar;  an  31  bestand 
Hyporilmiu  der  Randzone,  an  5  dieser  und  der  Hammergegend, 
■n  26  war  die  ganze  .Schleimhautplatle  injicirt.  Die  Haut- 
platto  war  an  26  ohne  augenfällige  lajection ;  an  23  fand 
•ich  Hyperämie  der  Hamniergegend,  an  1  dieser  und  der 
Peripherie,  an  2  der  letzleren  allein,  an  28  der  ganzen 
Hantschicht. 

Dabei  war  die  Schleimhautplnlle  an  75  Trommelfellen 
weissJieh  oder  weiesgelblich,  selte  n  er  gel  brö  th - 
lieh  gefärbt,  mit'  meist  glatter,  selten  leicht 
rauher  Oberfläche,  und  war  hier  die  Schwellung  ent- 
weder nur  auf  einzelne  Stellen  beschrankt  (Imal, 
darunter  2mal  in  verschiedenen  diffusen  Flecken,  Itnal  am 
Rande  und  um  das  Ende  des  Hammergriffs  mit  ziemlich  be- 
stimmter Abgrenzung,  Iraal  in  den  unteren  zwei  Dritteln  der 
Membran  mit  scharfem,  nach  oben  cnncaven  Rand),  oder  sie 
betraf  die  ganze  Fläche  (an  71),  und  zwar  in  ziemlich 
gloichmäsfliger     Weise    (an    43),    oder    sie    war    dabei 

28,  davon  an  1  besonders  stark  in  dem  peripherischen  Drittel, 
Imal  hier  und  um  das  HnmmergriCTende,  Imal  in  Gestalt 
eines  halbmondförmigen  Wulstes  nahe  und  parallel  dem  Rande, 
Imal  in  Form  einer  runden,  linsenarligen  stärkeren  Verdickung 
hinter  dem  Hammergriff,  an  den  übrigen  In  Gestalt  rundlicher 
flacher  inselartiger  Erhebungen  von  meist  ziemlich  deutlicher 
Absetzung  gegen  die  Umgebung  und  von  wechselnder  Grösse). 
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Die  Stärke  der  Anschwellung  war  eine  verschie- 
dene. In  den  niederen  Graden  (Smal)  war  das  Augenfälligste 
eine  mattweissgelbliche  Trübung  der  Innenfläche  oder  ein  zarter 
weisslicher  bis  weissgelblicher  Anflug ;  in  den  höheren  (67mal) 
erreichte  die  Mucosa  eine  relativ  'beträchtliche  Dicke,  jedoch 
nie  auch  nur  entfernt  eine  solche,  wie  sie  die  Schleimhaut 
der  eigentlichen  Pauke  oft  genug  aufwies.  Sie  belief  sich 
auch   an    den    am    stärksten    geschwellten    Stellen     auf    wenig 

über  Y2  DQ™» 

Eine  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Verhältnisse 
fand  bisher  nur  an  einem  Trommelfell  statt,  dessen  Schleim- 
haatplatte  neben  allgemeiner  Schwellung  inselartige  Vorsprünge 
zeigte.  Das  Epithel  war  erhalten,  die  Zunahme  des  Volumens 
neben  Gefässer Weiterung  überall  durch  die  Gegenwart  von 
massenhaften  Kernen  und  Zellen  im  bindegewe- 
bigen Stroma   bedingt. 

Noch  zu  erwähnen  ist,  dass  sich  auf  der  schmutziggelb- 
licben  und  verdickten  Schleimhaut  eines  .dieser  Trommelfelle 
um  das  Ende  des  Hammergriffs  herum  mehrere  kleine 
flache  gedrängtstehende  Knötchen  fanden ,  des- 
gleichen einer  im  vordem  untern  Theil  der  Membran,  und 
dass  an  der  schmutzig  weiss  gefärbten  und  geschwellten 
Innenschicht  eines  anderen  im  hintern  untern  Quadranten  ein 
im  Pankenhöblenschleim  flottirendes  kleines  blaurothes 
Kü gelchen  mit  einem  dünnen  langen  Stiel  an- 
haftete. 

An  den  übrigen  5  Trommelfellen  bestanden  Veränderungen 
an  der  Schleimhautschicht,  die  eine  gesonderte  Beschreibung 
erforderlich   machen. 

Das  eine  war  an  seiner  Innenfläche  rothbräunlich  gefärbt, 
sehr  stark  und  dicht  injicirt  und  mit  15  sehr  feinen 
gleichgefärbten  gl|atten  Körnchen  besetzt,  wie  sie 
in  demselben  Ohre,  nur  etwas  grösser,  auch  an  der  Schleim- 
haut der  Warzen  fortsatzhöhlen  und  des  Daches  der  Pauke 
vorkamen« 

An  der  Schleimhautfläche  von  3  anderen  wurden  um- 
fangreiche Wucherungen  gesehen,  die  hauptsächlich  Hammer 
und  Ambos  betrafen,  an  der  eines  fünften  Verwachsungen  mit 
vom  Boden  der  Pauke  emporge wucherten  Schleimhautfalten. 
Üeber  dieses  wird  unten  je  an  seinem  Orte  berichtet  werden. 

Veränderung   der  Wölbung. 
Stärkere  Einwärtswölbung. 
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Die  dem  normalen  TroronK^lfoU  zukomnieDde  Einwärts- 
wülbung  nach  <ler  Paukenhötile  zu  erechten  in  auffälliger 
Weise  gesteigert  in  18  Ohren.  Nur  an  2  Trommelfellen 
bestand  dabei  Schwellung  geringen  Grades,  und  zwar  beide- 
mal gleichzeitig  in  Haut-  und  Schleimhautplatte,  Hyperämie 
der  Ausaenfläche  in  der  Hammergegend  an  8,  diffuse  an  2, 
keine  an  8,  HyperSmie  der  ganzen  Schleimhautschtcht  an  2, 
nur  in  der  Randtone  nn  4,  keine  an   12. 

llmal  war  an  dem  betreffenden  Ohre  die  Rachen- 
niündung  der  Tuba  durch  Schwellung  verengt; 
4 mal  fand  sieb  keine  Schwellung,  dagegen  Verstopfung 
der  Eustachischen  Röhre  mit  zähem  Secret,  2mal 
nehi'n  besonders  starker  HyperKmle  derselben. 

Von  innen  her  gesehen  gab  sich  die  vermehrte  Einzie- 
hung der  Membran  kund  durch  starke  Annäherung  seiner 
Miitc  mit  dem  Harn mergri Sende  an  die  gegenüberliegende 
convexe  Pauke» wand.  Die  Mitte  des  Trommelfella  erschien 
dnbei  in  Form  eines  spiuen  Kegels  oder  einer  Düte  nach 
innen  geeogen  unter  xiemlich  scharfer  kantenartiger  Absetzung 
gcgnn  die  Randzone,  wahrend  bei  normaler  Einziehung  die 
Wölbung  eine  mehr  gl  eich  massige,  abgerundete  ist,  mit  all- 
miiliger  Abdachung  gegen  die  Peripherie. 

Bezüglich  der  Besichtigung  von  aussen  her  muss  znnächst 
an  gewisse  hier  in  Frage  kommende  Verhältnisse  der  Per- 
spective brinnerl  werden. 

Bekanntlich  bildet  die  vordere  und  untere  Wand  des 
iiusaeren  Gehörgangs  mit  dem  Trommelfell  einen  spitzen,  die 
hintere  und  obere  einen  stumpfen  Winkel,  so  dass  die  mit 
ihrer  Ebene  schräg  nach  vorn,  aussen  und  unten  gerichtete 
Membran  in  situ  von  aussen  her  in  der  Axe  jenes  gesehen 
weniger  breit  und  hoch  erscheint. 

Liess  man,  wie  bei  der  Untersuchung  am  Lebenden,  bei 
Betrachtung  jener  Trommelfelle  die  Augenaxe  mit  der  Axe 
des  Gehörgangs  zusammenfallen,  so  sah  man  vom  kurzen 
Hammerfortsatz,  welcher  stärker  als  gewöhnlich  nach  aussen 
herrorragle,  eine  Art  Falte  schräg  nach  hinten  und  unten 
ziehen,  die  sich,  zuweilen  auch,  parallel  dem  hintern  und 
untern  Bande,  eine  grössere  Strecke  weit  fortsetzte.  Diese 
anscheinende  Fattenbildung  war  4mal  besonders  stark  aus- 
geprägt. Der  Hammergriff  war  nicht  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  zu  finden,  sondern  erschien  entweder  an  jene  angelehnt, 
meist  aber  hinter  und  unter  dieselbe  verzogen,  so  dass  von 
ichts  oder  nur  das  untere  Ende  zu  sehen  war. 
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Wurde  dagegen  nach  Abtragen  der  vordem  Wand  des 
knöchernen  Gehörgangs  die  Aogenaxe  senkrecht  zur  Ebene 
des  Trommelfells  eingestellt,  so  ergab  sich,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  wirkliche  Faltenbildung,  sondern  um  eine  stumpf- 
winklige Kante,  um  eine  leichte  Knickung  der  Membran  an 
der  gedachten  Stelle  handelte,  vor  welcher  sie  mehr  oder 
minder  stark  nach  einwärts  gesunken  war.  Ferner  wurde 
jetzt  der  Hammergriff  in  seiner  ganzen  Länge  gesehen,  jedoch 
in  starker  perspectivischer  Verkürzung,  die  Spitze  steil  nach 
einwärts  gerichtet,  der  kurze  Fortsatz  fast  in  der  früheren 
Stärke  prominirend. 

Bei  der  zuerst  erwähnten  Besichtigungsweise  erscheint 
die  Knickung  darum  greller,  faltenartig,  weil  in  Folge  der 
Stellung  der  betreffenden  Theile  zur  Gehörgangsaxe  die  hinter 
der  Kante  gelegene  Partie  einen  grossen  Theil  des  einfallenden 
Lichts  in  das  Auge  des  Beobachters  zurückreflectirt,  die  vor 
jener  liegende  dagegen  beschattet  wird.  Die  am  vordem 
Rand  ebenfalls  bestehende  Knickung  wird  darum  weniger  auf- 
fällig, weil  die  zu  beiden  Seiten  derselben  gelegenen  Flächen 
direct  beleuchtet  werden  und  ungefähr  in  gleichem  Verhältniss 
das  Licht  zurücksenden. 

Bemerkt  sei,  dass  ich  wiederholt  bei  ähnlichem  Verhalten 
der  Membran  weissliche  Trübungen  des  hinteren  Rands  der- 
selben vor  mir  zu  haben  glaubte,  welche  bei  genauerer  Betrach- 
tang auf  eine  durch  die  Niveauverhältnisse  bedingte  stärkere 
Reflexion  des  einfallenden  Lichts  von  der  scheinbar  getrübten 
Stelle  zurückgeführt  werden  musste  —  eine  Täuschung,  die 
noch  durch  die  Contrastwirkung  der  vor  jener  liegenden  be- 
schatteten Partie  begünstigt  wird. 

Fast  immer  zugleich  mit  gesteigerter,  oft  auch  bei  regel- 
mässiger Wölbung  des  eigentlichen  Trommelfells  fand  sich  eine 
stärkere  Einziehung  der  Membrana  flaccida,  mit 
oder  ohne  Hyperämie  dieses  nur  von  Haut-  und  Schleimhaut- 
schicht gebildeten,  der  Substantia  propria  mit  ihren  characte- 
ristischen  Fasern  entbehrenden  Theils  der  Membran. 

Mehrmals  wurde  starke  Einwärtswölbung  ein- 
zelner Bezirke  des  Trommelfells  gesehen,  so  eines 
oberen  der  Gegend  des  Hammers  entsprechenden  Drittels, 
welches  von  der  Schwellung  des  Schleimhautüberzugs  des 
übrigen  Theils  freigebliebcn  war,  einer  grösseren  rundlichen 
Stelle  im  vordem  untern  Quadranten  eines  Trommelfells,  auf 
welche  sich  die  sonstige  Schwellung  der  Hautplatte  nicht  er- 
streckt hatte,  zweier  grösserer  Narben,  die  vor  und  hinter  dem 
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Von  diesen  Tromraalfellen  zeigten  4  massige,  10  stärkere, 
S  keine  Schwellung  der  Hautplalte ;  an  17  war  die  Scbleini- 
haulschicht  deuUich  guschwellt,  an   9  nicht. 

An  9  boBland  keine  auflallige  Hyperämie  der  iiussereu 
Plane;  au  11  war  diese  alark  diffus,  an  2  nur  in  der  Hamnier- 
gcgend,  an  4  in  dieser  und  um  Kand  injicirt.  Der  Scbleim- 
hautüherzug  war  an  nlleu  hypernmisch,  difiiis  au  15,  in  der 
Randzono  an  9,  hier  und  um  den  Hammer  an  2. 

Während  in  den  nur  erwähnten  Fällen  die  Wölbungs- 
anomnlie  die  3  Scliiohlen  der  Membran  gleichmässig  betraf, 
dieselbe  an  der  helroffenden  Stelle  in  tolo  ausgebuchtet  er- 
schien, waren  an  <i  Trommelfellen  mehr  oder  minder  deutlich 
umschriebene  Her  v  orragungen  einzelner  Stellen 
zu  bemerken,  welche  nur  auf  lieciinung  der  Haulplatto 
zu  setzen   waren. 

Einmal  bestand  eine  rundliche ,  blasenartige,  mehrfach 
höckrigo,  an  der  Oberfläche  leicht  gefaltete  Vorwölbung  dicht 
vor  und  unter  dem  Ende  des  Hammcrgrifia  an  einem  Trommel- 
felle, dessen  Schleimhaut  sehr  starke  und  dichte  Injection  auf- 
wies, während  die  Aussenplatte   hyperämisch,    geschwellt    und 
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in    den    vordem     untern    zwei    Dritteln    auch  sonst   mehrfach 
leicht  gefaltet  war. 

An  einem  andern  Trommelfell,  das  innen  geschwellt  und 
beträchtlich  injicirt  war,  fand  sich  aussen  in  der  Gegend  und 
Richtung  des  Hammergriffs,  von  welchem  selbst  nichts  zu 
entdecken  war,  eine  weisse,  stark  convexe,  längsovale,  bei 
Berührung  mit  der  Sonde  deutlich  fluctuirende  Blase.  Im 
Uebrigen  war  die  Hautplatte  hjperämisch,  geschwellt,  die 
Epidermis  niacerirt,  mit  Eiter  belegt. 

Eine  ähnliche  Blase,  nur  etwas  weiter  nach  hinten  ge- 
legen, wurde  an  einem  Trommelfell  gesehen,  das  auch  sonst 
die  Beschaffenheit  darbot,  wie  das  eben  geschilderte.  Sie 
Hess,  am  vordem  Rand  eröffnet,  dünne  trübe  Flüssigkeit 
austreten. 

Zwei  flache  gelbliche  Blasen  fanden  sich,  dicht  über- 
einander gelegen,  im  hintern  obern  Drittel  eines  sonst  ilachen,, 
aussen  graugelblichen,  innen  dicht  injicirten,  beiderseits  ge- 
schwellten Trommelfells. 

An  einem  anderen,  dessen  Haut-  und  Schleimhautüberzug 
geschwellt  und  hyperämisch  war,  erhielt  dieselbe  Gegend  durch 
weissliche,  mattglänzende,  rundliche,  flache  Hervorragungen 
auf  blänlichrothem ,  stärker  als  die  Umgebung  geschwellten 
Grunde  ein  ilachhöckriges  Aussehen. 

Ob  diese  Protuberanzen  als  Pockenefflorescenzen  ange- 
sprochen werden  dürfen,  muss  weiteren  Untersuchungen  vor- 
behalten bleiben. 

Einer  durch  hämorrhagische  Infiltration  bedingten  blasen- 
artigen Vorragung  in  der  hintern  obern  Partie  ist  schon  oben 
gedacht. 

Erwähnung  möge  hier  noch  finden  die  Faltung  des 
Trommelfells,  wie  sie  sich  einigemal  in  verschiedenem 
Grade,  theils  auf  das  geschwellte  Epithel  be- 
schränkt, theils  auch  die  tieferen  Schichten  ein- 
begreifend, bei  entzündlicher  Schwellung  der 
Hautplatte  fand,  ferner  der  leichten  Faltung  der  ganzen 
Membran,  wie  sie  mit  Schlaffheit  verbunden  bei  starker 
Einziehung  derselben  Imal  beobachtet  wurde,  endlich 
<ler  oft  bemerkten  Faltung  der  Membrana  fiaccida 
^ei  stärkerem  Einwärtssinken  dieser. 

Aufhebung  des    Zusammenhangs. 

Geschwüre  wurden  an  3  Trommelfellen  (Imal  in  der 
Haut-,  2mal  in    der    Schleimhautschicht)    angetroffen,    Perfo- 
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rationen    ad    4     (an     1     doppelt,    mn  1   siebartig),  grossere 
Defecte  ao  2,  Zerreissnng  an  1. 

GeschwQrsbildoo«;. 

Geschwfire  der  Haut  platte.  An  einem  Trommel- 
fell war  die  Scbleimhaot  stark  byperamiaeb,  gescbwellt  and 
mit  zahlreicben  kleinen  Knöteben  besetzt  (s.  oben),  die  Haut- 
platte  flach,  gescb wellt  and  diffos  injicirt,  blaolicbgrao.  An 
der  letzteren  fand  sieb,  entsprecbend  dem  rordem  nntem  Qua- 
dranten, eine  grosse  randlicbe  seiebte  Vertiefung,  deren 
schmutzigröthlicber  Grund  mit  missfarbigem  Detritus  bedeckt 
war.  Im  Anscbluss  an  diese  Stelle  war  der  bintere  Theil 
der  Aussenfläcbe  mit  dicken ,  weicben ,  gelblich  gefärbten , 
theil  weise  leicht  abziebbaren  Epidermblamellen  bedeckt. 

Geschwfire  der  Scbleimbautplatte.  Ein  anderes 
Trommelfell  zeigte  an  der  Innenseite  im  hintern  obem  Theile 
einen  rundlichen  Substanzverlast  von  der  Grösse  etwa  eines 
Sechstels  der  Gesammtfläche.  Er  erstreckte  sich  in  der  Mitte 
tief  durch  die  im  Uebrigen  geschwellte  und  schmutzig  gelb* 
liehe  Schleimhaut,  auf  welcher  zahlreiche  radiär  verlaufende 
gröbere  Gelasse  zu  bemerken  waren,  bis  zu  der  durchaus  ge- 
schwellten und  hjperämischen,  bläulich  gefärbten  Hautplatte, 
ohne  dass  diese  aussen  an  der  entsprechenden  Stelle  irgend 
welche  Besonderheit  dargeboten  hätte.  Gegen  den  Rand,  hin 
flachte  sich  jebe  Vertiefung  alimälig  ab  und  ging  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  Umgebung  über,  wie  sie  auch  in  ihrer  Färbung 
nicht  wesentlich  von  dieser  abwich,  so  dass  nur  die  Niveau- 
verhältnisse und  der  rauhe,  wie  zernagte  Grund  die  Zerstörung 
bezeichneten. 

In  dem  sogleich  zu  beschreibenden  Falle  war  der  Grund  eines 
Geschwürs  der  Schleimhautplatte  mehrfach  bis  zur  Aussen- 
fläche  hindurch  perforirt. 

Perforation. 

An  der  stark  weiss  gefärbten,  leicht  verdickten  Schleim- 
hnutplatte  eines  Trommelfells  sah  ich  in  der  hinteren  Hälfte 
eine  grosse  runde,  graugelbliche  bis  graugrunliche,  etwas  ver- 
tiefte Stelle  mit  unregelmässig  zerfallenem,  ziemlich  steilen 
Rand,  zum  grösseren  Theil  von  einer  schmutzigrothen  breiten 
Anschwellung  umgeben.  Der  auch  hier  von  der  Hautplatte 
gebildete  Geschwörsgrund  war  stark  verdünnt,  erweicht, 
stellenweise  in  Zerfall  begriffen,  ja  vollkommen  aufgelöst,  und 
so  durch  feinste  Lücken  siebartig  durchbrochen,  wie  mehrfach 
mit  einer  haarfeinen  Nadel  durchbohrt.  Von  aussen  her  ge- 
sehen erschien  dieses  Trommelfell  durchaus  bläulichroth,  leicht 
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geschwellt,  so  dass  der  Hammergriff  nur  undeutlich  zu  er- 
kennen war ;  die  dem  Ulcus  der  Innenschicht  correspondirende 
Stelle  der  Hautplatte  verrieth  sich  in  ganzer  Ausdehnung 
durch  einen  gelblichen  Ton,  dagegen  durch  keinen  Profilunter- 
schied. Auch  war  die  äussere  Oberfläche  selbst  hier  ziemlich 
glatt  und  völli  gtrocken,  und  konnten  die  kleinen  Perforationen 
von  aussen  her  nur  bei  sehr  genauer  Besichtigung  entdeckt 
werden.  Ein  Austritt  von  Secret  durch  dieselben  —  es  war 
gelber  äusserst  zäher  eitriger  Schleim  in  der  Paukenhöhle  an- 
gesammelt —  hatte  nicht  stattgefunden. 

Zwei  Perforationen  in  einer  Grösse,  als  wäre  die  Mem- 
bran mit  einer  groben  Nähnadel  durchstochen,  fanden  sich, 
übereinander  gelegen  und  durch  einen  Zwischenraum  von  etwa 
2  mm  getrennt,  in  der  hintern  Hälfte  eines  Trommelfells,  das 
ziemlich  stark  abgeflacht,  in  Haut-  und  Schleimhautschicht 
geschwellt,  in  letzterer  radiär  injicirt  und  schmutzig  weiss- 
gelblich,  in  ersterer  graugelblich  geförbt  war.  Die  Perforations- 
ränder waren  hier  glatt,  weiss,  innen  leicht  aufgeworfen. 

Ein  anderes  Trommelfell,  flach,  innen  und  aussen  ge- 
schwellt, hier  schmutzig  gelbröthliob,  dort  weissgelblich  und 
stark  und  dicht  injicirt,  zeigte  im  vordem  untern  Quadranten 
eine  runde  stecknadelkopfgrosse  Perforation  mit  unregelmässig 
zerfallenen  Rändern  und   ohne  Besonderheiten    der  Umgebung. 

Eine  grössere  Perforation  von  circa  2  mm  Höhe  und  3 
mm  Breite  war  unmittelbar  unter  dem  Ende  des  Hammergriffs 
gelegen.  Haut  und  Schleimhaut  des  betreffenden  Trommel- 
fells waren  massig  geschwellt,  gleichmässig  blauroth,  die  Per- 
foration srän  der  glatt,  dünn,  verbogen,  mit  Eiter  belegt.  Der 
unterhalb  des  Substanzverlustes  gelegene  Theil  der  Hautplatte 
war  blauschwarz  gefärbt,  stark  verdickt  (hämorrhagisch  in- 
filtrirt). 

Defect. 

Zerstörungen  von  grösserem  Umfang^ wurden  an  2  Trommel- 
fellen gesehen. 

Von  dem  einen  war  nur  ein  schmaler  ringförmiger  Saum 
und  ein  oberer  den  Hammer  tragender,  geschwollener  und 
gerötheter  Zipfel  vorhanden.  Die  Schleimhaut  der  Pauke  war 
geschwellt  und  intensiv  hjperäraisch,  die  Höhle  selbst  mit 
Eiter  erfüllt. 

An  dem  anderen  bestand,  offenbar  als  Residuum  eines 
vor  längerer  Zeit  abgelaufenen  Processes ,  ein  grosser  herz- 
förmiger Defect ;  der  erhaltene  Rand  war  stark  weisslich  gefärbt, 
verdickt,  im  hinteren  oberen  Theile  steinhart,  milch  weiss  (s.  oben). 
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Zerreissnng. 

Das  zuletzt  genaiiDte  Trominelfell  hatte  eioem  Pocken- 
kraDken  angehört,  welcher  in  der  Aufregung  des  Fiebers  zum 
FeuBler  hinaus  gesprungen  ud<1  aus  bedeutender  Höhe  auf  das 
Strassenpflaster  gestürzt  wur.  Neben  mehreren  zu  beschreiben- 
den Fracturen  des  Felsenbeins  war  der  wie  erwähnt  veränderte 
Rest  der  Membran  vorn  oben  dicht  vor  dem  Hammer  und 
vorn  unten  in  der  ganzen  Breite  des  Erhaltenen  platt  durch- 
gerisseD.  Die  gelrennten  Theile  waren  in  losem  Zusammen- 
hange geblieben,  eine,  nennenswerthe  Dislocation  der  Gehör- 
knöchelchen nicht  eingetreten.  In  Folge  der  ausgedehnten 
Verödung  war  ee  zu  Hämorrhagieen  in  die  Substanz  des 
Trommelfells  oder  auf  dessen  Fläche  nicht  gekommen. 

Abnorme   Verbindung   und  Verwachsung. 

lu  3  Ohren  fand  sich  eine  membranösc  Verbin- 
dung des  Trommelfells  mit  der  gegenüberliegen- 
den  Wand  der  Paukenhöhle. 

Einmal  war  die  Schleimhaut  am  untern  Theil  des  Pro- 
montorium in  Form  einer  mit  der  Spitze  nach  dem  Lumen 
der  Pauke  zu  gerichteten  dreieckigen  Falte  erhoben;  von  der 
Höhe  dieser  aus  verlief  eine  dicke  strangartige  Fortsetzung 
quer  bis  zum  untern  Tiieil  des  Trommelfells  und  endete  hier 
zwischen  dessen  Rand  und  dem  Ende  des  Hammergriffs. 

Eine  ahnliche  Verbindung  am  gleichen  Ort  sah  ich  an 
einem  anderen  Trommelfell. 

Au  einem  dritten  Ohre  war  die  Schleimhaut  der  Pauke, 
im  Uebrigen  starte  injicirt  und  nicht  geschwellt,  in  dem  vor- 
dem untern  Theile  leicht  sulzig  verdickt,  granlich.  Von  hier 
aus  erhob  sich  eine  gl  eich  gefärbte  dünne  Falte,  welche,  schräg 
nach  hinten  verlaufend,  den  untern  Theil  des  Promontorium 
mit  der  vordem  äussern  Paukenwand  und  dem  vordem  uDtern 
Rand  des  Trommelfells  verband  und  eine  dünne  fadige  Fort- 
setzung zur  Innenfläche  desselben  hinter  und  (iber  dem  Eude 
des  Hammergriffs  schickte. 

In  1  Ohr  war  es  zu  einer  mem^ranösen  Verbin- 
dung des  Trommelfells  mit  der  untern  Wand  der 
P^aukenhöhle  gekommen.  Es  fanden  sich  im  untern 
Drittel  desselben  breite ,  platte ,  achmutzigrotbo  membranöse 
Brücken,  welche,  von  der  bläulichrothen,  stark  geschwellten 
Schleimhaut  des  Bodens  der  Paukenhöhle  aus  emporgewucbert, 
an  ihrem  obern  Ende  mit  der  Schleimhautplatte  jenes  breit 
verschmolzen  waren. 
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1  mal  wurde  directe  Verwachsuog  eines  grösse- 
ren Thells  des  Trommelfells  mit  dem  Promon* 
torium  gesehen.  Zugleich  war  Verwachsung  des  unteren 
Endes  des  langen  Ambosschenkels  mit  dem  hintern  obern 
Theil  der  Membran  eingetreten. 

In  11  Ohren  bestand  Verwachsung  des  Trommel- 
fells (resp.  Imal  eine  Narbe  desselben)  mit  dem  langen 
Ambosschenkel  und  zwar  4mal  in  ganzer  Ausdehnung, 
3mal  nur  am  untern  Ende  desselben  (Imal  betraf  diese  Art 
der  Verlöthung  eine  Narbe  des  Trommelfells,  Imal  fand  sie 
sich  neben  ausgedehnter  Verwachsung  dieses  mit  dem  Promon- 
torium —  8.  oben),  4mal  in  dessen  oberer  Hälfte.  Die  Ver- 
wachsung war  5mal  eine  unmittelbare,  2mal  durch 
Membranen  ,  Imal  durch  Fäden,  3mal  durch  w  eiche 
gallertige  Stränge  vermittelt.  Die  Richtung  des  ver- 
bindenden Gewebes  war  meist  senkrecht  oder  wenig  geneigt 
zur  Innenfläche  des  Trommelfells.  Nur  Imal  verlief  ein  gal- 
lertiger, hämorrhagisch  infiltrirter  Strang  vom  vorderen  Rand 
der  Membran  quer  über  den  Hammergriff  zum  unteren  Ende 
des  langen  Ambosschenkels. 

An  5  von  diesen  15  Trommelfellen  bestand  Schwellung 
der  Haut-  und  Schleimhautplatte,  an  10  keine  von  beiden,  an 
3  keine  Hyperämie  der  Aussenschicht,  an  7  diffuse,  an  5  auf 
die  Hammergegend  beschränkte  Injection  derselben,  an  7  keine 
Hyperämie  der  Schleimhautschicht,  an  7  diffuse,  an  1  nur  in 
der  Randzone. 

Aufhebung    der    Durchsichtigkeit    und   Verände- 
rung   der  Farbe. 

Das  Trommelfell  ist  bekanntlich  im  normalen  Zustande 
in  individuell  verschiedenem  Grade  durchscheinend,  selbst 
durchsichtig,  so  dass  oft  durch  dasselbe  hindurch  nicht 
nur  der  dicht  dahinterliegende  lange  Schenkel  des  Ambos, 
sondern  auch  der  Steigbügel  und  die  Umrisse  der  gegenüber- 
liegenden Wand  der  Pauke  mehr  oder  minder  deutlich  wahr- 
genommen werden  können. 

Ebenso  gelingt  es  oft,  pathologische  Vorgänge  im  Be- 
reich der  Paukenhöhle  durch  das  Trommelfell,  wenn  es  daran 
keinen  oder  geringen  Antheil  nimmt ,  wie  durch  eine  Fenster- 
scheibe hindurch  zu  erkennen  und  in  ihrer  Entwicklung  zu 
verfolgen. 

Die  Farbe  ferner  des  normalen  Trommelfells  ist,  von 
den  Fällen    abgesehen,    in    welchen    es    glashell,    vollkommen 


142   Uet*.  ä.  Verh.  d.  GehnrurgaoB  u,  d.  Naaenraibenranmi  bei  VanoU. 

dnrchBJcliti;;,  nahezu  farblos  erscheint,  im  AIIgempineD  als  ein 
helles  Grau   zu  bezeichnen. 

Bei  der  Besichtigung  vom  äussern  Gehörgange  her  sehen 
wir  dieses  Gran  in  verschiedener  Weise  Düancirt,  in  Folge 
des  Durchsch  im  merns  der  dahinter  gelegenen 
T  heile. 

In  eini^r  grösseren  Zahl  unserer  Fälle  hatle  die  Mem- 
bran ihr  normales  Durchlassungsveriuögen  für  das 
Lichl  theilweise  oder  ganz  eingebüssl.  Der  Grund 
dafür  nar  in  jenen  Verändernngen  zu  suchen,  welche  soeben 
an  den  einiielnen  Lamellen  erörtert  worden. 

Nicht  minder  häuSg  wurden  wesentliche  Abweichun- 
gen in  der  Färbnng  des  Trommelfells  gesehen, 
welche  theils  denselben  Ursachen,  theils  —  bei  erhaltener 
Transparenz  der  Membran  —  abnormen  Zuständen  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  oder  Anhäufungen  von  Secret 
verschiedener  Art  in  derselben  ihre  Entstehung  vcrdanklen. 

Uobor  diese  Verhältnisse  werde  ich  später  einige  nähere 
Uittheilungen  bringen. 

Paukenhöhle. 

Es  ist  im  Allgemeinen  nicht  ganz  leicht,  mit  blossem 
Auge  eine  echarfe  Grenze  zwischen  normalem  und  vermehr- 
tem Bliitgehalt  der  Paukonschleimhaut  zu  ziehen.  Nicht  selten 
wird  Btiirkore  FUlInng  an  den  Gefässen  einzelner  Bezirke,  be< 
sonders  an  den  Über  dem  Promontorium  verlaufenden,  wahr- 
genommen,  ohne  dass  in  dem  sonstigen  Verbalten  des  Organs 
der  geringste  Anhaltspunkt  zur  Annahme  eines  pathologischen 
Vorgangs  zu  entdecken  wäre.  In  anderen  Fällen  dagegen 
finden  sich  massenhafte  Ausscheidungen  von  Secret  oder  andere 
gröbere  Str'Tungen  entweder  ohne  jedes  makroskopische  Zei- 
chen von  Hyperämie,  oder  es  erscheint  daneben  eine  mikro- 
skopisch wohlcharakterisirte  diffuse  capillare  Injection  dem  nn- 
bewaffneten  Äuge  nur  durch  eine  gelbliche,  gleichsam  icterische 
Färbung  der  Schleimhaut  angedeutet. 

Diese  Schwierigkeit  war  für  mich  eine  AufTordernng,  in 
Abschätzung  des  Blutgehalts  mit  Vorsicht  und  Unbefangenheit 
vorzugehen,  Uberdem  die  gewonnenen  Resultate  durch 
möglichst  genaue  Darlegung  des  objecliven  Befundes  zu 
erhärten. 


Keine  HtjctilicI« 

oder  eine  nnr  ^ede  giprmgfiigigf  linecniK  -wmartiifr  St^io« 
zeigten   9  PankcBlwUen. 

Diejselben  wiioeilmi  sicL  ancL  ir  T~«ot^tk  twit— 1  Stt^ 
Hessen  keineilä  SAweShn^  oder  ^iLSfeenm^  inrer  AnaOLiftidBK 

wahrnehmen;  mir  3s  tÖDisr  Pkqss  war  ohf  Stei^bii^^lköptcOifT. 
mit  der  Tensoisdne  isä^  vüriiiniafT..  Anct.  lanc  st^  ir> 
ihnen  etwa  mit  Afaiihmc  «äner  anzi^m.  ^r^cbe  «rwas  stttr- 
ker  fencbt  ersdueBi,  'kgäatc  TWBTHwtmg  Abscfaeidim^  vcm  Secrei. 

Massige  Hjperaicie 
kam  in  15  Pankcnliöiilfs  jaor  BeDbRf^nm^.  ^Baic  «ffipi*  si^ 
ein  grosserer  Thal  »t^  ^It^icLic  &££jg  iniicin.  ii&ld  b»> 
traf  die  Hyperämie  einzelne  Siellen  stiiTker  —  so  fand 
sich  am  Promontoiini  aEinsansa^ratint  Streünng,  dichte  bias- 
lichrothe  gröbere  Injedicm.  die  i^ordere  fiäthe  deaselben  imd 
der  Boden  der  Paake  sdbanitE^gnwenTDth ,  bescmders  stai^e 
Injection  der  Peripbeiie  des  Taxwebiivfs ,  Beines  untern  Ab* 
falls  zugleich  mit  der  Sl«gbn»elfegend  nnd  der  hiniero  Wand^ 
In  einem  Falle  bildete  ^eiciunifisige  nnd  dicditp,  jedodi  nur 
feine  Injection  den  Uebei^ang  zo  den  höheren  Graden  Ton 
Blutüberföllung. 

In  8  dieser  PanWn  w  dabei  nberhanpt  keine  ^  in  1 
massige  allgemeine  Di^enzuBabme ,  in  6  nnr  tbeDweiae  Schwel- 
lang  oder  Wnchemng  der  S^ileimbaat  (s.  nnten)  zu  bemerken. 

5  erschienen  eben  fcsidit,  in  3  fssd  sieh  Secret  in  ge-> 
ringer  Menge  vor,  in  3  in  stärkerer  Ansammlnng;  4  waren 
völlig  von  Secret  erfüllt.  Eis  handelte  sidi  5mal  nm  aerose 
oder  seröshämorrhagische  Flüsfigkeit,  in  2  em  achleimigee,  in 
3  um  eitrigschleimfges  Seeret. 

Starke  Hyperämie 
zeigte  sich  in  38  Paukenhöhlen,  nnd  zwar  in  der  Form 
eines  dichten,  feinmaschigen  oft  äosserst  zierlichen 
Gitter-  ode  r  Netz  werks  von  intensiv  Scharlach-, 
knpfer-  oder  blaarother  Färbung,  das  über  die 
ganze  Oberfläche  oder  den  grössten  Theil  derselben  verbreitet 
und  meist  von  relativ  gröberen,  resp.  stark  ausgedehnten  Ge- 
fassen  gebildet  war. 

In  14  davon  bestand  keine  auffällige  Dickenzunahme  der 
Mncosa,  in  2  massige  Schwellung,  in  den  übrigen  22  Wuche> 
rnng  der  Schleimhaut  an  einzelnen  Stellen. 

Eben  feucht  waren  6,  stärker  feucht  8;  Secret  in  gerin» 
g er  Menge  war  vorhanden  in  6,  in  reichlicher  in  16,  von  sol- 
chem erfüllt  waren  7.  Es  fand  sich  seröshämorrhagische  Flüllig- 
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keit  in   I:^«  Schleim  in  9.    eitriger  Sc&Ieint  in  7,    Eiter  in  1 
dieser  Pauinenii« 'hlen. 

Sehr  srarke  Hyperämie 
wurtie  in  iT  P;uiken  ^e«ehen.  Hier  war  die  Injection  so 
stark  und  dicht,  das  Gefä^^netz  in  seinen  Ma- 
schen so  ea^.  ias5  die  ganze  Sch.leimhaat,  aus 
einiiier  Eutiernuaz  betrachtet,  ein  acharlach- 
bis  bliiUiiohroihes  An ^5 eben  darbot,  ohne  dass 
es  iedoch  im  Ailsremeinen  zu  einer  volligen  Ver- 
wisoiian^  der  gitterartigen  Zeichnung,  zu  einer 
^leiciunas^igeii    Farbe venindemng   der  Membran   gekommen 

w  ti  r  0. 

In  I-i  >Tar  dieselbe  nicht,  in  6  mäang  geschwellt,  in 
den  anderen  7  an  einzelnen  Steilen  gewuchert» 

\  waren  stärker  reuehr.  in  6  fand  sich  Secret  in  mässi- 
i»er»  in  1 1  in  reichlicher  Menge :  6  waren  völlig  von  Secret 
ert'üUt«  Dasselbe  war  serOshamorrhagisch  in  7,  schleimig  in 
t»*   eitrti^ivhieimig  in  7. 

HvDt»rAmi?*  versvihiodenen  Grades  in  dersel- 
b^ü  P wi u k  * 
fand  sK'h  5uDuil  vor»  4  Piiuken  waren  nur  in  der  vorderen 
Hülüe  ^.eiohinäaön^  rosen-  oder  scharlachroth ,  im  üebrigen 
neutV»cmiir  in-ioirt:  I  boc  ein  sehr  wechselndes  Verhalten  der 
eia-fitfliieu  Tlieile,  weiobe  cheiL»  gieichmässig  roth,  theils  blass- 
gelb i  ich  eratiaienen*  4  waren,  nichts  1  massig  geschwellt.  In 
3  foud  »*ih  reiehlicne*  Secrer*  schleimiges  in  1,  eitrigschleimi- 
ges in  i,  ±  waren  nur  srirker  teucht. 

B^ioad^rs  hohe  Grade  von  Hyperämie 
zeigten  dl«  übrigen  7\  Piaken hohlen.  In  2  derselben  war 
sie  maikirt  darch  Croa|k  der  aber  den  ganzen  Mittelohrtract 
verbreitet  war.  In  den  aniem  erschien  die  Blutüberfül- 
lang  al^  eine  ausserordentlich  starke*  dichte  und 
gleichmässige  und  war  meist  mit  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  Hämorrfaagieen  vergesellächaftet. 

Dadurch  wurde  die  Farbe  meist  der  gesaramten 
Membran  in  der  mann i» faltigsten  Weise  modificirt  — 
nächst  den  verschiedenen  Nuancen  des  Both  fan- 
den sich  graue,  grünliche,  schwärzliche  Farben« 
töne. 

Eine  gesonderte  Wahrnehmung  einzelner  6e- 
fässe  war  dabei  im  Allgemeinen  nichtmehr  mög- 
lich;   höchstens    markirten    sich    noch    hier    und   da   gröbere 
^urch   andersartige  Färbung   in  der  durch  gleichmässige 
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Injection    der    feineren    Verzweigungen     in    dieser    oder    jener 
Weise  tingirten  Schleimhaut. 

Die  Auskleidung  der  hierher  gehörigen  Pauken  war  nicht 
geschwellt  in  4,  massig  in  32,  stark  in  21,  besonders  stark 
in  10,  nur  an  einzelnen  Stellen  gewuchert  in  7. 

Eben  feucht  waren  3.  In  4  war  Secret  in  geringer,  in 
7  in  reichlicher  Menge  vorhanden ;  von  Secretmassen  ausge- 
fällt waren  60.  Seröse  oder  seröshämorrhagische  Flüssigkeit 
fand  sich  in  8,  Schleim  in  16,  eitriger  Schleim  in  39,  Eiter  in  8. 

Im  Einzelnen  waren  weisslich  gefärbt  die  2  Pauken- 
höhlen, deren  Mucosa  Croupauflagerung  zeigte  (worüber  unten 
mehr).  "  Sie  waren  hochgradig  geschwellt  und  mit  eitrig- 
schleimigem  Secret  erfüllt.  Die  hier  mikroskopisch  nachgewie- 
sene Hyperämie  war  durch  die  Pseudomembran  und  durch 
massenhafte  zellige  Infiltration  des  Schleimhautstroma  verdeckt. 

In  6  Paukenhöhlen  erschien  die  Auskleidung  gelb- 
röthlich,  dabei  geschwellt,  und  zwar  in  3  massig,  in  3 
stark.  Sie  waren  sämmtlich  mit  Secret  erfüllt,  1  mit  schlei- 
migem, 4  mit  eitrigschleimigem,    1   mit  Eiter. 

Eine  rosenrothe  Färbung,  mehr  oder  minder  lebhaft 
und  in  verschiedenen  Nuancen ,  boten  1 7  Paukenhöhlen  dar. 
In  1  derselben  war  die  Schleimhaut  nicht  geschwellt,  in  2 
nur  an  einzelnen  Stellen  in  Form  von  Membranen  gewuchert, 
in  den  übrigen  geschwellt,  und  dies  massig  in  6,  stark  in  7, 
besonders  stark  in  1.  Nur  1  erschien  eben  feucht;  in  den 
übrigen  war  reichliches  Secret  vorhanden ,  und  zwar  in  14 
bis  zur  Ausfüllung  der  Cavität;  in  1  seröse  Flüssigkeit,  in 
14  eitriger  Schleim,   in   1   Eiter. 

Weitere  17  Pauken  waren  scharlachroth  gefärbt. 
Davon  zeigten  2  keine ,  8  massige ,  3  starke ,  1  sehr  starke 
Schwellung,  3  nur  theilweise  Wucherung.  In  2  fand  sich 
Secret  in  geringer ,  in  3  in  reichlicher  Menge ;  die  übrigen 
waren  völlig  von  Secret  erfüllt.  Seröshämorrhagische  Flüssig- 
keit kam  vor  in  7,  Schleim  in  3,  eitriger  Schleim  in  6,  Eiter  in  1. 

Kupferroth  wurde  die  Schleimhaut  in  8  Paukenhöhlen 
gesehen,  dabei  nicht  geschwellt  in  1  ,  massig  in  2 ,  stark  in 
3,  nur  strangförmig  gewuchert  in  2.  Eben  föucht  war  1 ;  in 
den  andern  waren  reichliche  Secretmengen  angesammelt,  und 
zwar  in  5  bis  zur  Erfüllung  des  Lumen  —  Schleim  in  4, 
eitriger  Schleim  in  3. 

In  9  Pauken  war  die  Mucosa  bläulich-  bis  blau- 
rot h  tingirt.  Dabei  bestand  massige  Schwellung  in  5,  starke 
in  3,  sehr  starke  in   1.     6   waren  mit  Secret  erfüllt,    2  boten 

AxohiT  d«r  Heilkunde.  Xlil.  10 


146   V^^-  ''■  V"h.  d,  Gehlroj-gans  u.  d.  Nasearachenraiims  bei  Variola, 

iolclies  in  geringer  Menge  dar ,  1  erschien  eben  feachl ; 
Schleim   war  Gmal,   eitriger  Schleim   2mal   vorhanden. 

Braunroth  gefärbt  wareu  6  FaukeD,  die  samnitJich  voU- 
komman  mit  Sccret  erfüllt  waren,  und  zwar  mit  Schleim  2, 
mit  eitrigem  Schleim  3,  mit  Eiler  1.  Die  Auskleidung  'w.i. 
in  allen  geschwellt,  massig  in  3,  «ark  in  1,  besonderä  stark 
in  2. 

9  PaukenhöhleD  endlich,  welche  ebenfalls  ausserordent- 
lich hohe  Grade  von  Hyperämie  darboten,  erschienen  naiss- 
farbig  in  den  verschiedenen  Tönen  des  Roth  mit  einer  Bei- 
mischung von  einem  schmutzigen  Grau ,  Braun  oder  Grün, 
lind  zwar  2  schmutzig  graaroth,  I  schmutzig  braun- 
roth  bis  grünschwärzlich,  1  zum  kleineren  Theil 
Scharlach rolh,  zum  grJj.-isern  graubraun  bis  graugrün- 
lich,  2  kupferroth,  braunroth  bis  graugrün,  1  in 
ilur  vorderen  Hälfte  des  Promontorium  lebhaft  rosenroth  ,  im 
Uebrigen  grauroth  bis  schiefergrau,  1  ebenfalls  im 
vorderen  Abschnitte  des  Vorgebirges  schmutzig  roth ,  sonst 
grauroth,  graubraun  bis  braunschwarz,  1  am  Pro- 
montorium schmutzig  gelbröthlich,  sonst  braunrö  l  h  lic  h 
bis  graugrün. 

Die  Schleimhaut  wnr  dabei  in  allen  geschwellt,  massig 
in  5,  stark  in  1,  sehr  stark  in  den  übrigen  3,  das  restirende 
Lumen  in  allen  durch  Secretmassen  aurgehobeu.  Eitrigen 
Schleim  beherbergten  5,    Eiter  4. 

Hämorrhagie. 

Blulaiistritto  wurden  häußg  im  Bereich  der  Paukenhöhle 
angetroffen.  Sie  waren  theila  auf  die  freie  Ober- 
flache  der  diese  und  ihre  Contenta  bekleidenden  S  c  h  lei  m- 
haul.  theils  in  das  Slroma  derselben  erfolgt. 

Sie  fanden  sich  nie,  ohne  dass  eine  stark  ausge- 
prägte Hyperiimie  der  Schleimhaut  bestanden  hätte, 
dagegen  mit  und  ohne  gleichzeitige  Schwellung 
derselben,  und  zwar  entweder  als  einzige  oder  hauptsäch- 
liche Ursache  dieser  oder  neben  seröser  und  zelliger  Infiltra- 
tion, mit  und  ohne  Anhäufung  von  pathologisch  e  m 
Seoret. 

Was  zunächst  die  Blutungen  in  das  Lumen  anbe- 
langt, so  wies  in  50  Pauten  schon  die  makroskopische  Be- 
schaffenheit des  in  ihnen  enthaltenen  Spcrels  sehr  deutlich 
auf  eine  mehr  oder  weniger  belrachiliche  Beimischung  von 
Blut  hin.     In  keinem  einzigen  Falle    war  es   jedoch    zu   eiaer 
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stärkeren  Ansammlung  von  reinem  Blat  allein,  zu  einem  Häma- 
totympanum  gekommen. 

In  dem  Scbleimhantgewebe  selbst  fanden  sieb 
Extravasate  an  den  verschiedensten  Stellen  und  in  wech- 
selnder Zahl  und  Form,  bald  punktförmig,  als  Ekcbymosen, 
bald  fläcbenartig,  mehr  oder  minder  ausgebreitet,  als  Suffu- 
.^ionen,  bald  eine  merkliche  Vorwölbung  der  Oberfläche  be- 
wirkend, und  dies  entweder  ohne  scharfe  Grenze,  als  stär- 
kere hämorrhagische  Infiltrationen,  oder  in  deut- 
lich amschriebener  Form ,  als  Hämatome. 

So  fand  sich  in  einer  sehr  stark  und  dicht  scharlachroth 
injicirten,  nicht  geschwellten  und  nur  eben  feuchten  Paukenhöhle 
ein  hanfkorngrosses  Hämatom  an  dem  Schleim- 
haotäberzug  der  Sehne  des  M.  tensor  tympani 
nahe  deren  Insertion  am  Hammer  neben  mehreren  grösseren, 
fläcbenartigen  Blut  au  stritten  am  Boden  und  an  der  vorderen 
Wand. 

Ein  anderes  Hämatom,  der  hinteren  Hälfte  der 
Chorda  tympani  aufsitzend,  scharlachroth ,  flachhalbkuglig, 
in  der  Grösse  eines  Hirsekorns,  wurde  in  einer  Pauke  ge- 
sehen, welche  netzartig  sehr  stark  und  dicht  blauroth  inji- 
cirt,  nicht  geschwellt  und  an  den  Wänden  mit  einer  membran- 
artigen Lage  zähen  Schleims  belegt  war,  zugleich  mit  meh- 
reren flachen  Extravasaten  an  verschiedenen  Stellen  der  Höhle 
und  an  der  Schleimhautplatte  des  Trommelfells. 

Stärkere  diffuse  hämorrhagische  Infiltra- 
tionen wurden  u.  A.  wiederholt  um  den  Steigbügel 
angetroffen ,  welcher  in  der  dadurch  erheblich  verdickten 
Schleimhaut  förmlich  eingegraben  war,  Imal  auch  in  der 
tische  des  runden  Fensters  mit  völliger  Aufhebung 
des  Lumens  derselben. 

Durch  die  in  die  Substanz  der  Schleimhaut  erfolgten 
Hämorrhagieen  zeigte  sich  die  Färbung  derselben  in  verschie- 
dener Weise  geändert.  Oft  erschienen  die  betroffenen  Stellen 
Mauroth  bis  blauschwarz.  Die  eigenthümlichen  Farbentöne, 
wie  sie  bei  den  höchsten  Graden  der  Hyperämie  geschildert 
wurden,  sind  zu  einem  guten  Theil  als  von  frischen  oder  be- 
reits mehr  oder  minder  umgewandelten  Extravasaten  abhängig 
anzusehen. 

Der  Sitz  der  Blutung  war,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
socboDg  in  mehreren  Fällen  erwies,  die  äussere,  an  das  Epi- 
thel angrenzende,  laxere  Lage  des  bindegewebigen  Stroma  der 
Schleimhaut ,    während  die  innere,   dem  Knochen  direct  anlie- 

10* 
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gende,  straffere  periosleale  La^c  frei  geblieben  war.     Zwischen 

den  neizarlig  auseinandergewicheDen  Fibrillen  jäuer  fanden  sich 
massenhaft  estravasirte  vothe  Blatkörperehcn  und  fadige  Faser- 
stoffniedersuhliige.  Auch  zwiachen  den  Epithelzellen  wurden 
hier  und  da  farbige  Blutzellen   wahrgenommen. 

In  den  Paukenhöhlen  eines  Kindes,  deren  Auskleidung 
neben  allgemeiner  Schwellung  an  mehreren  Stelion  in  Form 
von  dicken  sulzigen  Strängen  gewuchert  war,  erschienen 
mehrere  derselben  in  hohem  Grade  hämorrhagiscii 
infiltrirt,  gangränüs. 

Schwellung. 

Keine  Schwellung. 

Nirgends  erheblich  geschwellt  war  die  Ausklei- 
dung von  52  Faukeuhöhlei).  Von  diesen  zeigten  8  keine,  ä 
massige  Hyperämie,  je  14  starke  und  sehr  starke  netzförmige 
lojection,  ferner  4  gleichraässige  intensive  Hyperämie  der  vor- 
deren Hälfte  bei  geringerer  netzartiger  Injection  der  hinteren, 
4  durchgehendä  besonders  hohe  Grade  von  Hyperüinie  (von 
den  letzteren  waren  2  gleichmässig  scharlachroth,  je  1  kupfer- 
und  rosenroth  gefärbt), 

20  waren  eben  feucht,  7  stärker  feucht.  Ansammlungen 
von  Secret  in  geringer  Menge  fanden  sich  in  8,  in  reicfalicher 
in  14 ;  von  Secret  erfüllt  waren  3.  In  12  war  Beröee  oder 
aeröshämorrhagiache  Flüssigkeit,  in  3  Schleim,  in  10  eitriger 
Schleim  vorhanden. 

Theilweise   Schwellung. 

Im  Allgemeinen  nicht,  Gondern  nur  an  einzelaen 
Stellen  geschwellt,  resp.  in  Falten  erhoben  C^. 
unten)  fand  ich  die  Schleimhaut  in  43  Pauken,  von  denen 
nur  1  keinen  abnormen  Blutgehall  wahrnehmen  lieas,  währHoil 
6  mäsaige  Hyperämie,  22  starke,  7  sehr  starke  netzartige  In- 
jection, 7  intensivste  BluifiberfüUung  zeigten  |  von  diesen  letz- 
teren waren  je  2   rosen-  und  kupfcrroth,   3  scharlachroth. 

1  erschien  eben  feucht,  3  waren  stärker  feucht.  Massige 
Mengen  von  Secret  enthielten  8,  reichliche  17;  von  solchem 
ausgefüllt  waren  14.  In  17  wurde  seröse  oder  seröshämor- 
rhagische  Flüssigkeit,  in  14  Schleim,  in  7  eitriger  Schleim,  in 
1   Eiter  angetroffen. 

Allgemeine  Schwellung. 

In  73  Paukenhöhlen  bestand  mehr  oder  minder  beträchi- 
liohft  Schwellung  der  Mucosa,  so  dass  dieselbe  oft  eine  Dicke 
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von    Ya  ™'^)    ^°  einzelnen    Fällen    bis    2    mm     und    darüber 
erreichte. 

Geringe  Grade  von  Schwellung  mögen  wohl  noch  in  ver- 
schiedenen anderen  Pauken  vorhanden  gewesen  sein,  besonders  in 
solchen,  die  stärkere  Blutüberfällung  ihrer  Auskleidung  oder  patho- 
logisches   Secret   aufwiesen;    doch  würde   deren  Nachweis  für 
jeden     einzelnen    Fall     mikroskopische     Messungen     erfordert 
haben ,    zu    denen    die    Zeit    begreiflicherweise    nicht    erübrigt 
werden  konnte.     Ueberdem  ist  zu  bedenken,  dass  die  Verhält- 
nisse an  der  Leiche    hinsichtlich  des  Blutgehalts    und    des  in- 
terstitiellen Oedems,  zweier  Hauptfactoren  der  Schwellung,   in 
der  im  Ganzen  ziemlich  straff  an  den  unterliegenden  Knochen 
angehefteten  und  mit   elastischen  Fasern    versehenen    Schleim- 
haut wesentlich  andere  sein    können,    als  am  Lebenden.     Ich 
glaube  daher  nicht  zu  irren,  wenn  ich  die  Zahl  der  in  Wirk- 
lichkeit geschwellten  oder  geschwellt  gewesenen  Pauken   noch 
höher  veranschlage  als  die  oben  angegebene. 

Die  Schwellung  betraf  entweder  in  annähernd  gleich - 
massiger  Weise  den  Ueberzug  sämmtUcher  Enochenflächen 
der  Höhle ,  oder  sie  war  an  einzelnen  Stellen  noch 
besonders  ausgeprägt. 

So  wurde  mehrmals  das  vordere  Drittel  stärker  geschwellt 
gefunden  mit  allmähliger  Abnahme  nach  hinten  zu. 

Am  häufigsten  war  der  Sitz  der  stärkeren 
Schwellung  die  Bekleidung  des  Tegmen,  in  zwei- 
ter Reihe  die  des  Promontorium.  In  einigen  Fällen 
war  die  Gegend  rückwärts  von  demselben,  in  anderen  die  hin- 
tere oder  die  vordere  Wand  am  meisten  betroffen,  nie  der  Boden. 

Als  Ursachen  der  Zunahme  des  Volumens 
wurde  in  verschiedenen  Fällen  erhoben : 

1)  Erweiterung  der  Ge fasse,  nicht  selten  zu  colos- 
salen  Durchmessern, 

2)  hämorrhagische  Infiltration,  theils  auf  einzelne 
Stellen  beschränkt^  theils  über  grössere  Flächen  ausge- 
dehnt (s.   oben), 

3)  Austritt  von  reichlicher  Flüssigkeit  in  das 
bindegewebige  Stroma  unter  netzartigem  Auseinan- 
derdrängen von  dessen  Fibrillen, 

4)  Einlagerung    von     massenhaften     lymphkör- 
perchenähnlichen  Zellen  zwischen  dieselben. 
Sowohl  die  zellige  wie  die  seröse  Infiltration,  von  denen 

bald  die  eine  bald  die  andere  überwog,    als  auch  die  hämor- 
rhagische,  welche  entweder  allein  oder  —  in  manchen  Fällen 
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—  mit  jenen  combinirt  vorkam,  belrafen  fast  nur  die  sob- 
epitbeliale,  laxere  Bindegewebsschicht,  während  die  tiefpie« 
periosteale  Lage  mehr  normales  Verhalten  wahrnehmen  [ms, 
A.  h.  nahezu  parallfilen  Verlauf  ihrer  Fasern,  nur  in  einzelnen 
Fällen  spiirliche  Zelle  nein  Streuung. 

Von  diesen  73  Paukenhöhlen  zeigten  1  mäBalge  Hyperämie, 
2  starke,  6  sehr  starke  netzartige,  1  wechselnd  geringe  und 
sehr  starke  gleichraässige  Injection,  63  besonders  hohe  Grade 
von  Hvpcrümie ;  von  den  letzteren  waren  6  gelbröthlich,  U  i 
rosenrolh,  12  Scharlach-,  5  kupfer-,  9  blau-,  6  braunrolhi  9  | 
miasfarbig,  in    2  bestand   Croup.  I 

1  war  eben  feucht,  in  2  fand  «icb  Secret  in  gering«,  I 
in  6  in  reichlicher  Menge;  64  waren  von  Secret  ausgefüllt, 
SeröäB  oder  seröshäraorrhagische  Filissigkeil  war  Sraal  vüi- 
banden,    Sclileim    ISmal,    eitriger  Schleim  llmal,   Eiler  Smal, 

Im  Einzelnen  wurde  eine  massige  allgemeine 
Schwellung  der  Schleimhaut  in  42  Pauken  gesehen.  Sie 
erreichte  durchschnittlich  eine  Dicke  von  '/^  mm. 

In  1  bestand  massige  Hyperämie,  in  2  starke,  in  6  aebr 
starke  netzförmige,  in  1  wechselnd  geringe  und  sehr  starke 
gleichmässige  Injection,  in  32  intensive  diSuse  Uyperanii<': 
von  diesen  waren  3  gelbröthlich,  6  rosenroth,  8  scharlad-.  | 
2  kupfer-,  5  blau-,   3  hraunroth,  5  missfarbig. 

1  war  eben  feucht,  2  enthielten  Secret  in  geringer,  6  io 
reichlicher  Menge ;  in  33  war  das  Lumen  dnrch  Secret masäen  I 
aufgehoben.  Seröse  oder  serüshämorrhagische  Flüssigkeit  fwl 
sich  5ma1,  Schleim    12mal,  eitriger  Schleim  ISmal,    Eiter  €mal 

Starke  allgemeine  Schwellung  zeigte  die  Mocow 
in  21   Paukenhöhlen.     Der  Dickendurchmesser  betrug  hier  bis 

In  allen  war  zugleich  Blatüberfüllung  in  besonders  lioli«" 
Graden  vorhanden ;  gelbröthlich  erschienen  3,  rosenroth  '■ 
Scharlach-,  kupfer-,  blaurolh  je  3,  braunroth  und  missfarbig  je  !■ 

Alle  waren  völlig  mit  Secret  erfüllt,  und  zwar  mit  Schlfira 
5,  mit  eitrigem  Schleim    15,  mit  Eiter   1. 

Sehr  starke  allgemeine  Schwellung,  bis  zu  2 
mm  und  darüber,  lieas  die  Auskleidung  von  10  Pauken  wahr- 
nehmen, immer  in  Verbindung  mit  ausserordentlich  sturker 
Hyperämie ;  es  waren  je  1  rosen-,  Scharlach-  und  blaGroih, 
2  braunroth,   3  missfarbig,   in  2  bestand  Croup. 

Alle  waren  von  Secret  ausgefüllt,  je  1  von  Schleim  ntii 
Eiter,   die  tlbrigen   8  von  eitrigem  Schleim. 
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Faltige  Schwellung   und  Wucherung. 

In  einer  Reihe  von  Pauken  wurden  Membranen  und 
Stränge  angetroffen,  welche  entweder  zwischen  den 
Gehörknöchelchen,  oder  zwischen  diesen  und 
dem  Trommelfell  oder  den  knöchernen  Wänden, 
oder  zwischen  verschiedenen  Stellen  der  letzteren 
ausgespannt  waren,  zuweilen  auch  nur  als  Verlängerungen 
einzelner  besonders  vorspringender  Theile   erschienen. 

Meist  kamen  in  einer  und  derselben  Pauken- 
höhle Membranen  und  Stränge  neben  einander  vor. 
Bisweilen  war  nur  der  eine  Typus  vertreten.  Vielfach 
wurde  der  Uebergang  von  Membranen  in  Stränge 
gesehen.  Nicht  selten  waren  die  Stränge  netzartig  mit  ein- 
ander verbunden,  wie  verästelt,  die  Membranen  durch  Lücken 
von  verschiedener  Grösse  unterbrochen. 

Sie  waren  meist  dünn,  zart,  zuweilen  voluminöser,  succulent, 
selbst  gallertartig  gequollen,  dabei  fast  immer  mehr  oder 
minder  röthlich,  nur  in  einzelnen  Fällen  grau  gefärbt. 

Manche  dieser  Gebilde  liessen  sich  ohne  Weiteres  oder 
bei  Ausübung  eines  gelinden  Zugs  als  faltige  oder  fad  ige 
Verlängerungen  oder  Fortsätze  der  Schleimhau t, 
als  Duplicaturen  derselben  erkennen.  Auch  die  Betrach- 
tang einer  und  derselben  Stelle  an  denjenigen  Präparaten, 
welche  verschiedene  Stadien  der  Ausbildung  solcher  Wuche- 
rungen repräsentirten,  liess  darüber  keinen  Zweifel.  Belehrend 
war  z.  B.  die  Vergleichung  der  Steigbügelgegend  mit  der  oft 
hier  angetroffenen,  an  Höhe  wechselnden  Faltenbildung,  sowie 
des  Baums  zwischen  medialer  Paukenwand,  Steigbügel  und 
langem  Ambosschenkel,  welchen  ich,  wie  auch  sonst  häufig, 
durch  eine  von  unten  bis  zu  verschiedener  Höhe  emporsteigende 
Falte  ausgefällt  fand. 

Ueberdem  zeigten  mehrere  derartige  Bildungen, 
welche  einer  genaueren  Untersuchung  unterzogen  wurden, 
ganz  dieselben  histologischen  Elemente,  wie  die 
Paukenschleimhaut:  fibrilläres  Bindegewebe,  zarte  Ge- 
fässverzweigungen  und  einen  schön  mosaikartigen  Ueberzug 
von  einem  Epithel,  welches  verschiedene  Abstufungen  zwischen 
Pflaster-  und  niederen  Cylinderzellen  aufwies.^ 

An  einigen,  welche  zu  succulenten,  selbst  gallertigen 
Platten  oder  Balken  aufgequollen  waren,  wurde  seröse,  auch 
spärliche  zellige,  ferner  hämorrhagische  Infiltration  (diese  2mal 
mit  Gangrän)  gesehen. 

Auch    in    den    Ohren    von    an    anderen  Krankheiten  Ver- 
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Gtorbenen  habe  icli  oft,  meist    unter  besiimmton    Verhältnissen,     I 
im  Bereiche  der  Paukenhöhle  auf  einzelne  Stellen  besohrankle 
Schwellung  der    Schleimhaut     mit    Bildung    Ton     Duplicaturen    j 
angetroffen. 

WenD  icli  auch  bisher  nicht  in  der  Lage  war,  TheiloDga- 
vorhänge  zu  sehen,  welche  gestatten  würden,  mit  Bestimml- 
heit  eine  entzündliche  Hyperplasie,  eine  directe  Vormehrung 
der  ursprüBglich  vorhandenen  Gewebselemente  zu  statu iren,  so 
glaube  ich  doch  eine  solche,  eine  faltige  Wucherung 
gegenüber  der  blossen  faltigen  Schwellung  und 
Erhebung,  mindestens  für  die  ausgeb  ü  delerun 
Productionen  als  im  hohen  Grade  wahrschein- 
lich bezeichnen  zu   dürfen. 

Am  häufigsten  in  solcher  Weise  geachwallt 
oder  gewuchert  erschien  die  Schleimhaut  am 
Tegmen  und  um  d  en  S  te  i  gb  ö  gel  sammt  nächster  Um- 
gebung, hier  dessen  Köpfchen  und  Schenkel  durch  radienRilig 
verlaufende,  bald  niedere  bald  höhere  Fültchen,  oft  auch  da- 
neben durch  Fäden  und  Stränge  mit  den  benachbarten  Knochen- 
wänden verbindend,  ihn  selbst  völlig  einbettend,  dort  Hammer- 
kopf,  Araboskörper  und  Sehne  des  Tensor  tympani  in  meisl 
hochrothes,  sulziges  Gewebe  hüllend  oder  Verbindungen  dieser 
Theiie  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  durch  weiche, 
ebenfalls  lebhaft  roihe  Membranen  und  Stränge  vermittelnil. 

Ausserdem  wurden  meist  gleichzeitig  mit  aho- 
lichen  Veränderungen  am  Tegmen  und  um  den 
Steigbügel,  seltener  allein,  Stränge,  ausge- 
breitete Membranen  oder  niedere  Falten  an  den 
verschiedensten  anderen  Theilen  der  Pauke  ge- 
Behen,  die  Gehöiknüehelchen  unter  sich,  wie  mit  den  Sehnen 
der  Binnenmuskeln,  mit  dem  Trommelfell,  mit  den  feBtoo 
Wänden  der  Höhle  verbindend,  mehrmals  auch  zwischen 
Trommelfell  und  Labyrinth  wand,  desgleichen  lange,  niedere, 
schräg  oder  horizontal  verliiufende  Falten  am  Promontorium 
mit  st  rang  förmiger  Verbindung  nach  mehreren  Seiten  hin, 
endlich  membranöse  Verschliessung  der  Nische  des  runden 
Fensters  u.  s.   w. 

Derartige  Erhebungen  und  Wucherungen  der  Schleim- 
haut wurden  in  verschiedener  Ausbildung  und  Zahl  in  43 
Paukenhöhlen  wahrgenommen,  deren  Schleimhaut  im  Debrigen 
nicht  gesehwellt  war,  aber  meist  stärkere  Hyperämie  und 
Hypersecretion,   oft  auch  Hämorrhagie  aufwies, 

lieber    die    letztgenannten    Verhältnisse    ist    oben,  wo  sie 
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als  theilweise  geschwellt  aufgeführt  wurden,  berichtet» 
Es  sei  hier  nur  nochmals  hervorgehoben,  dass  in  29  (Vs) 
starke  oder  sehr  starke  netzartige  Injection,  in  7  intensive 
gleichmässige,  in  6  massige,  in  1  keine  Hyperämie  bestand, 
dass  in  12  kein  oder  wenig,  in  17  reichliches  Secret  vorhan- 
den war,  14  von  solchem  erfüllt  waren,  und  dass  die  seröse 
lind  seröshämorrhagische  (in  17)  und  schleimige  Absonderung 
(in  14)  über  die  eitrigschleimige  (in  7)  und  eitrige  (in  1) 
überwog. 

In  denjenigen  Pauken,  deren  Auskleidung 
deutliche  allgemeine  Schwellung  zeigte,  fanden 
sich  selten  faltige  Erhebungen  und  Wucherungen 
(einigeinal  gleichzeitig  mit  polypenartigen  Bildungen),  noch 
seltener  Fäden  und  Stränge.  Wo  sie  vorhanden  waren,  be- 
trafen sie  in  der  Regel  Dach  und  Steigbügelgegend  und  hatten 
meist  ein  sulziges,  gequollenes  Ansehen. 

Faltenbildungen  in  ähnlicher  Weise,  jedoch  in  geringerer 
Entwicklung,  kamen  ausserdem  noch  in  nicht  wenigen  Pauken 
Tor,  deren  Mucosa  bei  netzartiger  Injection  makroskopisch 
lieine  Schwellung  erkennen  Hess,  u.  A.  an  der  Sehne  des 
Tensor  tympani,  zwischen  kurzem  Ambosschenkel  und  lateraler 
Wand,  zwischen  Hammerkopf  und  Amboskörper  und  der  Mem- 
brana flaccida,  zwischen  Steigbügel  und  Rostrum  cochleare. 

XJeber  die  muthmassliche  Entstehung  solcher  Gebilde  und 
ihrer  Verwachsung  unter  einander  wie  mit  den  umliegenden 
Tbeilen  werde  ich  später  einige  Mittheilungen  bringen. 

Polypenartige  Schwellung   und  Wucherung. 

Polypenartig  geschwellt  oder  gewuchert  fand 

ich  die  Schleimhaut    in  29  Paukenhöhlen.      Ich  habe  diese  in 

histologischer  Beziehung  neutrale  Bezeichnung  gewählt  zunächst 

nur    in    Rücksicht    auf    die    makroskopische   Aehnlichkeit  der 

sofort  zu   schildernden    Erhebungen    der    Schleimhautoberfläche 

mit  den  Gebilden,  welche  von    den    Ohrenärzten  Polypen  oder 

polypöse  Granulationen  der  Pauke  genannt  zu   werden  pflegen« 

Es  mag  sich  wohl  dabei,  im  Gegensatz  zu  der  faltigen 

Schwellung  und  Wucherung,  bei  welcher    eine    blosse 

faltenartige    Erhebung    und    Verlängerung    der    makroskopisch 

sonst  fast  nie  geschwellten    Mucosa,   eine    auf  einzelne  Stellen 

beschränkte  Schwellung  derselben  mit    spärlicher   seröser    oder 

zelliger  Infiltration  vorliegt,   um  eine  solche  Zunahme  des 

Volumens    der    dabei    immer  in  toto  geschwellten 

Membran  gehandelt  haben,    welche  sie  „auf  ihrer   Unter- 
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luge  nicht  mehr  Plaiz  finden  lägst  und  sie  zwingt,  sich  m 
Berg  und  Thal  zu  werfen"  (Rindfleisch),  ihre  OberflSohe 
in  verschiedener  Weise  zu  vergröasera. 

Nächst  einer  derartigen  entzündlichen  Schwellung  sini 
indess  nh  Uraache  der  unverhältnissmäs^ig  starken  Volumen- 
zunähme  einzelner  Stellen  neben  der  allgemeinen  belangreicheren 
hy  parplftslische  Vorgänge  zu  betrachten,  gani  offen- 
bar wenigstens  in  den  durch  besonders  massige  Bildungen 
ausgezeichneten  Fällen. 

Was  die  Conf  igu  ra  ti  o  n  der  Oberfläche  in  den 
dieser  Kategorie  angehörenden  Paukenhöhlen  anbelangt,  ?» 
fand  sich  eine  Erhebung  jener  in  solide  Knötchen, 
Körnchen,  Zotten,  Kolben  oder  Lappen,  und  da< 
an  einzelnen  Stellen  oder  in  grösserer  Verhreitung,  oder  zu 
umräDglicheren  Geschwülsten. 

Mit  rundlichen  Knötchen  oder  Körnchen  hi. 
fletzt  sah  ich  die  Schleimhaut  in  19  Pauken.  Sie  waren  theil; 
flach,  theils  ragten  sie  stärker  empor;  zuweilen  sassen  sie 
selbst  wie  gestielt  auf.  Sie  fanden  sich  theils  vereinzelt,  iheiU 
gruppirt  (besonders  am  Promontorium,  seltener  am  Boden  oäet 
Dach),  theils  in  grosser  Zahl  und  dabei  mehr  oder  minder  j 
dicht  an  einander  gestellt  ziemlich  gteichmässig  über  die  Ter-  I 
schiedenen  Flüchen  der  Höhle  vertheih.  Sie  zeigten  ferner 
fast  durchgehends  gleiche  Färbung  mit  der  Umgebung  unJ 
waren  durchschnittlich  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopf?- 
öfter  kleiner,  selten  erheblich  grösser. 

In  einer  Pauke  erschien  die  geschwellte  Sehieioihaut  durch 
seichte  Furchen  in  flache  niedere  Luppen,  in  i"« 
anderen  durch  tiefere  Spalten  in  viele  rundliehe,  zotien- 
bis  kolbenarlig  vorspringende  Läppchen  gelheili. 
so  dasB  ein  himbeerartiges  Aussehen  resullirte.  Ein  ähnlic^i'- 
Verhallea  zeigte  die  Schleimhaut  der  beiden  Pauken,  in  welchen 
Croup  bestand;  cur  waren  hier  die  Thäler  und  Furchen  ■ 
zwischen  den  einzelnen  Prominenzen  durch  zupfen  förmige  Ein-  ' 
Senkungen  der  Psendomottibran  ausgeglichen.  In  einer  sechsten 
Pauke  endlich  wurden  am  Promontoriura  mehrere  grössere 
buokelartige  Anschwellungen  gefunden. 

Massigere  Bildungen  wiesen  8  Paukenhöhlen    auf. 

Iraal  fand  sieh  unter  und  hinter  dem  Steigbügel 
eine  grosse  weiche  glatte  fl  ach  h  albk  uglige  Geschwulst 
von  hraunrother  Farbe  wie  die  übrige  Schleimhaut,  Imal  eine 
grosse  halbkugelartige  Protnberanznn  der  hinteren 
Wand,   den  hinteren  Rand  des  Promontorium  fast  berühreinl. 
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Imal  ging  von  der  Mitte  der  hinteren  Pauken- 
wand eine  festweiche,  vielfach  gelappte  Masse  aus, 
welche  zwei  dünne  Fortsätze  zu  einer  ähnlichen  den  kurzen 
Ambosschenkel  einbettenden  und  sich  von  da  an  in  die  Hohl- 
räame  des  Processus  mastoideus  hinein  erstreckenden  Wuche- 
rung schickte. 

In  2  Pauken  sah  ich  an  der  Schleimhaut  des  vorderen 
Theils  des  Tegmen  je  eine  weissgelbliche,  halbkuglige, 
glatte  3  mm  dicke  Anschwellung,  eine  ähnliche,  nur 
grauTöthliche  Geschwulstbildung  am  gleichen  Ort 
in  2  anderen. 

In  einer  Pauke  endlich,  deren  Schleimhaut  schmutzig 
roseoroth  und  in  der  Gegend  unterhalb  des  Steigbügels 
besonders  stark  geschwellt  war,  erstreckte  sich  von  hier  aus 
ein  dicker  brückenartiger  Fortsatz  quer  nach 
aussen,  um  sich  hinter  dem  langen  Ambosschenkel  mit  eine^ 
unten  zu  beschreibenden  Wucherung  um  Hammer  und  Ambos 
zu  verbinden ;  von  derselben  Stelle,  und  zwar  dicht 
unter  dem  Steigbügel,  ging  ein  im  Mittel  2  mm  dickes 
walzenförmiges  Gebilde  von  gleicher  Farbe  und  mit 
lappiger  Einkerbung  der  unteren  Fläche  schräg  nach  unten 
und  vorn  fast  bis  zum  vorderen  Ende  des  Bodens  der  Höhle 
und  endete  hier  mit  kolbiger  Anschwellung. 

Zwischen  den  einzelnen  Formen  fanden  mehrfache 
Uebergänge  statt.  Auch  kamen  verschiedene  Grade  in  der 
Sotwicklung  solcher  Bildungen  wiederholt  in  einer  und  der- 
selben Paukenhöhle  zur  Beobachtung.  So  war  die  Schleim- 
haut dreier  Pauken  zu  einem  Theile  mit  Knötchen  besetzt 
neben  umfangreicher  Geschwulstbildung  an  anderer  Stelle; 
eine  derselben  zeigte  ausserdem  noch  grobe  Lappung. 

Eine  solche  polypenartige  Wulstung  wurde  selten  bei 
massiger  Dickenzunahme  der  Schleimhaut  gefunden  (5 :  42), 
bäufig  bei  starker  (14:  21),  immer  bei  besonders  starker 
Schwellung  (10:   10). 

Sie  wurde  ferner  nur  beobachtet  bei  den  höchsten  Graden 
^on  Hyperämie.  Gleich  massig  gelbröthlich  gefärbt  waren  4 
Pauken,  rosenroth  8,  scharlachroth  3,  blauroth  4,  braunroth 
3;  5  waren  missfarbig,  in  2  bestand  Croup. 

Die  betreffenden  Paukenhöhlen  waren  sämmtlich  von 
Secretmasaen  ausgefüllt,  die  fast  immer  (26 :  8)  Eiter  enthielten. 
In  3  fand  sich  Schleim,  in  21   eitriger  Schleim,  in  5  Eiter. 

In  einigen  Paukenhöhlen,  die  hier  nicht  mit  eingerechnet 
sind,   wurde    neben  allgemeiner   besonders    starke    Schwellung 
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cinzftlner  Stellen  angetroffen,  so  mehrmala  der  Gegend  nnter- 
balb  des  Steigbügels,  öfters  unter  dem  Tegmen,  jedoch  mit 
allmaligera  Ausgleicb  des  Niveau  nach  den  weniger  geschwellten 
Partieen, 

Ich  betperke  nodi,  da.^s  die  mikroskopische  Unterauchung 
mehrmals  eine  Erhebung  in  feine  Zotten,  eine  papillenartlge 
WuIsIUDg  der  Oberfläche  der  gesehwellten  Schleiinhant  —  alsu 
den  eben  geschilderten  ähnliche  Verhältnisse  en  miniature  — 
ergab,  wo  dieselbe  makroskopisch  eine  gleichmässig  glalte 
Fläche  Oller  höchstens  ein  rauhes,  wie  sammtartigcs  Aussthen 
darbot. 

Verhalten  des  Epithels. 

Normales  Verhalten. 

Keine  oder  verh  alt  n  iss  massig  geringfügige 
Veränderungen  zeigte  das  Epithel  in  den  meisten  der  bi^ 
her  von  inir  untersuchten  Pauken,  gleichviel  ob  deren  Aus- 
kleidung niedere  oder  höhere  Grade  von  Hyperämie,  Hämor- 
rhagie,   Schwellung  und  Hypersecretion  darbot. 

Albuminöse  und  fettige  Degeneration. 

In  einzelnen  Pauken,  weiche  verschiedene  Abstufungen 
von  Hyperämie  und  Schwellung  repräsentirten  und  schleimigeä 
oder  eitriges  fiecret  enthielten,  war  das  Epithel  hier  und  da 
oder  in  grösserer  Ausdehnung  albuminös  infiltrirt  oder 
in  fettiger  Umwandlung  begriffen. 

Verdickung,   variolöse    Schwellung. 

In  mehreren  Paukenhöhlen  wurde  an  der  Oberfläche  der 
Schleimbaut  ein  weissgrauer  Anflug  gefunden  von  ver- 
schiedener Dicke  und  in  grösserer  oder  geringerer  Verbreitung, 
welcher  bei  oberflächlicher  Betrachtung  wob!  den  Eindruck 
einer  pseudomembranösen  Auflagerung  machen  konnte.  Diese 
P&aken  enthielten  schleiuiighämorrhagisches  oder  eitrigschlei- 
miges  Secret ;  ihre  Auskleidung  war  massig  oder  stArk  ge- 
schwellt und  im  Uebrigen  gleichmässig  rosen-,  kupfer-  oder 
braunroth  gefärbt. 

Es  war  hier  zu  einer  Verdickung  des  Epithels  in 
zweierlei  Weise  gekommen:  erstens  durch  eine  Vermeh- 
rung der  Zahl  siilner  Elemente,  zweitens  durch 
eine  Zunahme  des  Volumens  derselben. 

Auf  senkrechten  Schnitten  wurden  3,  4  und  mehr  über- 
einander liegende  Reiben  von  Zellen  gesehen,  von  denen  die 
nnmittelbar  nach  aussen  liegenden  die  ursprüngliche  Form 
eines    niederen    Cylinderepitbels    bewahrt    hatten,    während  die 
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übrigen  mehr  oder  minder  kugelartig  gesoh wellt,  dabei  matt- 
glänzend,  hell  erschienen  und  hier  und  da  Eiterkörperchen 
enthielten. 

Es  dürfte  nicht  fehlgegriffen  sein,  diese  Veränderung 
des  Epithels  als  mit  dem  variolösen  Process  ver- 
wandt, wenn  nicht  identisch,  zu  bezeichnen. 

In  einigen  anderen  Fällen  habe  ich  kleine  gelbliche 
Hervorragungen  auf  stark  hjperämischem  Grunde,  seichte 
Substanzverluste  der  Paukenschleimhaut  notirt.  Zur  Zeit  ist 
es  mir  dagegen  noch  nicht  gelungen,  mikroskopisch  Vacuolen-, 
Pustel-  oder  Geschwürsbildungen  für  diese  nachzuweisen. 

Croup. 

In  2  mit  zähem  eitrigschleimigen  Secret  erfüllten  Pauken 
war  die  Schleimhaut  sehr  stark  geschwellt  und  an  der  Ober- 
Mebe  mit  einer  fest  anhaftenden  dicken  weissen  Schwarte  be- 
deckt, die  zum  grösseren  Theil  ziemlich  derb,  zum  kleineren 
weich,    wie  in  Zerfall  begriffen  war. 

Dieselbe  zeigte  sich  an  feinen  Schnitten  vollkommen  als 
echte  Croupmembran  charakterisirt,  die  Schleimhaut  selbst 
papillenartig  gewulstet,  stark  zellig  infiltrirt,  hyperämisch. 

Vermehrte  und   veränderte  Secretion. 

Normal  feucht  waren  22  Paukenhöhlen,  stärker  durch- 
fvnchtet  10.  In  den  übrigen  136  fand  sich  gesteigerte  Ab- 
sonderung. Es  enthielten  eine  massige  Menge  von  Secret  22, 
eifle  reichliche  39 ;  von  solchem  ausgefüllt  waren  75. 

Seröse  oder  seröshämorrhagische  Flüssigkeit  wurde  in  32 
Pauken  angetroffen,  schleimiges  Secret  in  37,  eitrigschleimiges 
in  58,  Eiter  in  9. 

Normales  Verhalten 
hinsichtlich  der  Secretion  zeigten  22  Paukenhöhlen,  d-  h.  sie 
erschienen  eben  feucht,  wie  angehaucht,  ohne  dass  es 
an  irgend  einer  Stelle  zu  einer  grösseren  Secretansammlung  ge- 
kommen wäre;  höchstens  fanden  sich  minimale  Mengen  einer 
farblosen  dünnen  Flüssigkeit  in  den  Sinuositäten  des  Bodens, 
in  den  Nischen  der  Labyrinthfenster,  in  den  Trommelfelltaschen 
oder  in  dem  Abschnitte  zwischen  Hammerkopf,  Körper  und 
kurzem  Fortsatz  des  Ambos  und  lateraler  Wand. 

In  8  bestand  dabei  keine,  in  5  massige  Hyperämie,  in 
6  starke  netzartige  Injection ;  je  1  war  gleichmässig  rosenroth, 
kupferroth  und  blauroth  gefärbt. 

In  20  war  die  Schleimhaut  nirgends  geschwellt,  in  1 
fadig  gewuchert,  in  1  massig  geschwellt. 
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Starkerp   Durch  ffluch  tnng. 

Etwas  stärker  feucht,  gleichsam  wie  bethaut, 
waren  10  Pniiken höhlen.  Wenn  auch  hier  nirgends  ein« 
nennenswerthe  AasBinmhirg  von  Secret  bemerklich  war,  so 
war  diKJielbe  doch  vielleicht  in  einer  etwas  reichlicheren  Menge 
«usgeschieilen,  als  »ie  dem    gesunden   Ohr»    zukommen  möchte. 

Wie  es  überhaupt  schwierig  isl,  in  benlimmter  Weise  2U 
unterscheiden  zwischen  normaler  und  krankhaft  vermehrter 
Srcrt-lioD  einer  Schleimhaut,  so  ist  dies  gnnz  besonders  der 
Fall  für  die  Aiiskleidunggmembran  der  Paukenhijhle,  welcbe 
an  dem  gesunden  Ohr  des  Lebenden  bekanntlich  einer  direclen 
Untersuchung  nicht  zugfingig  ist,  an  der  Leiche  aber,  nicht 
blos  bei  an  Krankheilen  Verstorbenen,  sondern  auch  bei  Ver- 
unglückten und  Selbst  mi)rd..'rn,  in  grosser  Häufigkeit  in  dec 
verschiedensten  Weise  erkrankt  angetroffen  wird. 

Wenn  ich  trotzdem  für  jene   10    Paukenhöhlen  eine  etwas 
gBBteigerle    Secrction    annahm,    so  leitete  mich  dabei  die  Ver- 
gleich tmg     mit     solchen,     welche     unter     Berücksichtigung   des    I 
GesamnUbefnnds  als  vollkommen  normal  erklärt  werden  moasten.    i 
Auxsordem  lieas  Rieh   meist  an  verschiedenen  Stellen  der  Ober- 
fläche durch  Fliesspapicr    oder    Pipette    eine    dünnste    Flüssig- 
keilsschicht   nachweisen,    oder    es    hob    sich    eine  solche  durcli    ' 
blutige    Beimengungen    deutlicher    von     der     darunterliegenden 
Schleimhaut    ab;    mehrmals    konnte   nachträglich     am    Spirilus- 
präparat    eine    dünne    Schleimlagp    im  geronnenen  Zustand  aU 
zusammenhängende  Lamelle  von  jener  entfrrnt  werden. 

Ohne  irgend  welches  Gewicht  auf  die  Ausscheidong  so 
geringfügiger  Si'crulmengen  zu  legen,  sehe  ich  in  derselben 
nur  eine  Uebergangsstufe  zu  den  sogleich  zu  beschreibendes 
Gradon  von   Hyperiiecrelion. 

Nur  1  dieser  Pauken  war  ohne  jode  Spur  von  Hyperämie;    i 
dagegen    fand    sich    in    3    starke,    in  4    sehr    starke    netzartige 
Injeclion,  in   2   hochgradige  gleich  massige    Hyperämie    im    vdt- 
deren    Theile    bis    zur    Scharia chröthe    bei    minder    dichter  In- 
jection  des  hinteren. 

Nur    in    3    war    die    Mucosa    an    einzelnen    Stellen    faltig    ' 
gewuchert,  in  den  übrigen  nirgends  geschwellt. 

Seröse  und  s  er  ösh  iim  orrhagi  a  ch  e  Flüssigkeil. 

In  32   Paukenhöhlen  wurde  eine    dünne  Flüssigkeit    enge-    < 
troffen,     welche    von     wäasriger     Conaistenz,     nie    ^üh,    I 
fadenziehend,  dabei  entweder   wasserhell,    hellgelblich, 
gelbröthlich     oder    durch     beigemischtes    Blut    mehr    oder 
minder  roth  gefärbt  war 


Von  Dr.  Wendt.  159 

Sie  enthielt  neben  einzelnen  Epithelion  und  spärlichen 
farblosen  Blutzellen*)  rothe  Blutkörperchen  in  wechselnder^ 
meist  sehr  beträchtlicher  Menge.  Sie  muss  demnach  für  einen 
Theil  der  Fälle  als  eine  seröse,  für  den  grösseren  als  eine 
seröshämorr hagisch 0  Ausscheidung  bezeichnet  werden. 

In  12  Pauken  war  sie  in  massiger,  in  14  in  reichlicher 
Menge  vorhanden ;   6  waren  von  ihr  völlig  erfüllt. 

In  5  dieser  Pauken  war  die  Auskleidung  massig  hyper* 
ämisch,  in  12  stark,  in  7  sehr  stark  netzartig,  in  8  gleich- 
massig  intensiv  injicirt,  in  12  nichts  in  8  massig  geschwellt,, 
in  17  theil  weise  faltig  gewuchert. 

In  denjenigen  Pauken,  in  welchen  das  Secret  in  massiger 
Menge  ausgeschieden  war,  erschien  es  meist  am  Boden, 
entsprechend  dessen  individuell  so  verschiedenen  Niveauver- 
bältnissen  vertheilt,  in  den  Nischen  der  Labyrinth- 
ienster,  oder  in  diesen  und  am  Boden  zugleich^ 
wiederholt  aber  auch  gerade  an  den  am  höchsten  gelegenen 
Theilen  der  Höhle,  unmittelbar  unter  dem  Tegmen,  an^ 
gesammelt; 

In  einzelnen  Pauken  wurde  es  stark  mit  Luft  ge- 
mischt, feinschaumig,  gesehen,  so  mehrmals  an  den 
Labyrinth fenstern,  am  Tegmen,  Imal  zwischen  Ambos  und 
medialer  Wand«  Ob  in  diesen  Fällen  trotz  der  immer  gleich- 
zeitig bestandenen  Tubenaffection  ein  Luftzutritt  zur  Pauke,, 
etwa  beim  Schlingact  oder  bei  stärkeren  Respirationsanstren- 
gUBgen,  stattgehabt,  oder  ob  die  Vertheilung  der  Luft  in  der 
Flüssigkeit  bei  zufalligen  Bewegungen  des  Kopfes  zu  Stande 
gekommen,  bleibe  hier  dahingestellt.  Erwähnt  sei  noch,  das& 
auch  minimale  Quantitäten  von  Secret  in  Form  eines  feinen 
Schaumes  zur  Beobachtung  gelangten« 

Wasserhelle  Flüssigkeit  fand  sich  in  2  Pauken- 
höhlen, deren  Schleimhaut  massig  hyperämisch,  nicht  geschwellt,, 
jedoch  strangförmig  gewuchert  war,  in  der  einen  in  geringer 
Menge,  in  der  andern  bis  zur  Erfüllung« 

In  einer  Pauke,  deren  Auskleidung  rosenrothe  Färbung 
und  massige  Schwellung  zeigte,  und  in  welcher  weissgrauer 
zäher  Schleim    an  den  Wänden  und   in    den    Nischen    haftete,. 


*)  Ich  bemerke  hier  ein  für  allemal,  dass  ich  bisher  einen  wesent- 
liehen  Unterschied  zwischen  Schleim-.  Eiter-,  und  farblosen  Blutkörper* 
eben  nicht  aufzufinden  vermochte,  und  kann  mich  in  dieser  Hinsicht 
n.  A.  auf  bekannte  Autoritäten  berufen. 
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Von  Dr.  Wendt.  Igl 

Trommelfell  haftenden  nnd  die  Gehörknöcb eichen  sunmt  Za- 
behör  einbetteDden  Schleim  en  s&ubern.  Beim  Ablöseo  d« 
äoBsereQ  Paukenwaad  mit  dem  Trommelfell  maaste  mehrmals 
die  diesea  mit  dem  Labyrinth  verklebende  Secretmuse,  um 
Beschädigungen  des  Präparats  su  verhüten,  mit  dem  Messer 
durchschnitten  werden. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  das  ganze  Cavam 
mit  Secret  erftUIt  war,  ist  hinsichtlich  der  Yertheilung  des- 
selben Folgendes  EU  bemerken.  War  die  Conaistenz  des 
Schleims  verhältnia  am  aasig  gering,  ao  war  er  meist  am  Baden 
der  Paukenhöhle  und  in  den  Nischen  des  ovalen 
und  runden  Fensters  angesammelt;  doch  wurden  auch 
ziemliche  Quantitäten  solchen  Seciets  an  höher  gelegenen 
.Steilen,  auch  anmittelbar  am  Tegmen,  angetroffen. 
Bei  etwas  grösserer  Zähigkeit  haftete  der  Schleim  bald  hier, 
bald  da  an  den  Wänden,  an  der  Innenfläche  des  Trommel- 
fells, au  den  Gehörknöchelchen,  besondeie  ao  und  über  dem 
Sammerkopf  und  Amboskörper,  oft  am  Tegmen. 

Beimiachnngen  von  Luft  in  Form  von  Schaum  oder  von 
gröberen  Blasen  worden  bei  dieser  Gattung  von  Secret  — 
irohl  lut^Uig  —  nicht  gesehen. 

Massige  Hyperämie  zeigten  2  dieser  Pauken,  9  starke,  9 
sehr  starke  netzförmige  lojection,  1  in  der  vorderen  Hälfte 
gUichmSssige  Rosenröthe  bei  netzartiger  Injektion  der  hinteren, 
1  geibröt  bliche,  3  schar  lach  rothe,  4  kupfer-,  6  blau-,  2  braun- 
rotfas  Färbung.  3  waren  nicht,  14  mäasig,  5  stark,  1  sehr 
stark  geschwellt,   14  faltig  gewuchert. 

Schmutzig  weisser  zäher  Schleim  fand  sieb  in 
6  Paukenhöhlen,  sehr  reichlich  in  allen,  in  5  bis  zur  Aus- 
füllung. 4  waren  gleichmäasig  blauroth,  1  massig  hyperämiacb, 
1  stark  netzförmig  injicirl,  1  nicht,  2  massig,  2  stark  ge- 
schwellt,  1  faltig  gewuchert. 

Weiaslicher  rahmartiger  Schleim  bedeckte  Boden 
und  Wände  einer  Pauke,  deren  Anskleidung  stark  gitterartig 
injicirt  und  leicht  geachwellt,  liberdem  mehrfach  in  Stränge 
und  Falten  erhoben  war. 

Von  glasigem  grauen  dünnen  Schleim  erfüllt 
war  eine  Pauke,  deren  Schleimhaut  gleichmässig  gelbrötblich 
und  atark  geschwellt  erschien. 

In  2  massig  geachwelllen,  sehr  atack  netzartig  injicirten 
Paukeu  wareD  die  Wände  mit  reichlichem  glasigen  grauen 
zähen  Schleim  belegt,  der  tbeilweiae  atark  bluthal- 
'ig  war. 

ArchiT  i.  H«l]lniad*.  SIII.  11 
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OlkBiger  beller  zäher  Schleim  fsod  sieb  io  7 
Pftuken,  in  allen  in  grösserer  Menge,  in  €  bis  xa  praller  Aa<- 
fOllDDg  der  Caviiät.  1  »igte  massige  Hyperämie,  2  starke, 
2  sehr  starke  neiEförtnige  Injection,  2  gleich  massige  Scbst- 
Iftcblirbung,  1  keine,  3  massige  Schwellang,  3  fsltigt 
WnchernDg. 

4  Pankenhühlen  waren  von  trübem  grauen  dünnen 
Schleim  erfüllt,  2  waren  braunroth,  2  kapferrotb  gefärbt. 
die  letzteren  fadig  gewuchert,  von  den  ersleren  die  eine  vnimg, 
die  andere  sehr  stark  geschwellt. 

Trüber  grauer  zäher  Schleim  kam  io  4  Pauken 
vor,  in  1  reichlich,  in  3  bis  zur  ErfüUang.  Davon  wareo  1 
stark,  2  sehr  stark  netzartig  injicirt,  1  gleichmässig  scharUch- 
roth,   3  massig  geschwellt,    1  fällig  gewuchert. 

Schwach  bluthaltiger  rothgelblicher  dorch- 
sichtiger  zäher  Schleim  erfüllte  2  Paukeuhehlen,  &\t 
kupferrolh   und  stark  geschwellt  waren. 

Stark    blnthalligen    Schleim     wiesen     10    Pauken 
auf.      In    der    einen,  welche    in  ihrer    vorderen    Hälfte  roseo-  1 
rolh  gefärbt,  in  ihrer  hinteren  netzartig  injicirt,  dabei  nirgend» 
geschwetll,    war,    wurde    am    Boden    and    um    den    Steigbügel 
sehr    reichlicher    and    sehr    zäher  stark  bluthaltiger  Schleim 
angetroffen.      In    den    übrigen    9    war    er    von  geringerer 
Consistenz,     doch     doDtlich     fadenziehend,     meist    in    dem 
uniern  Abschnitt  der  Höhle  und  in  den  Labyrintfafensterniscbm 
angesammelt.     4  waren  stark,    3    sehr  stark    gitlerförmig  inji-  | 
cirt,   2  gleichmässig  blauroth,  2  massig  geschwellt,  die  anderen    ' 
eämmtllch  faltig  gewuchert. 

Zuweilen  wurde  in  einer  und  derselben  PaukeO' 
hühle  Beeret  von  verschiedener  Beschaffenheil 
angelroSen.  1 

So   war  eine  Pauke  neben  glasigem  hellen  zähen  ScHoim  I 
zum  Theil  von  grossen  weisEgelblichen  bis  gelbröthlichen  sehr 
derben  und  zähen  Secretklumpen  erfüllt. 

Einmal    wurde    neben    dünnem    bluthaltigeo    Schleim  «'ine  , 
dicke,  derbe  membranartige  Lage  von    äusserst    zähem    grauen 
rothgell  eckten  Schleim  gesehen,  die  am   Boden  festhafteie   wi  I 
«ich  vorn  herauf  bis  zur  Tubenmündung,  hinten  um    das  Pro- 
montorium herum  bis  zum   Steigbügel  erstreckte. 

In   2  Pauken  fand  ich  ausser  reichhaltigem    dünnen  surk 

blntbaltigen    Schleim    grosse    Ballen    zähen    grangelbeo    SecreH 

Ibröthliche    dünne     wüssrige    Flüssigkeit,     in     wel<^>r 

liimpoben  schwammen;    diese   letcteren   ealhielteD 


Von  Dr.  Wendt.  X6} 

stark  gelb  tisgirte  fipitbelien,  Haufen  von  sasammengaballten 
roodlichen  Zellen,  PÄanzenbestandtheile,  Haare  u.  s.  w«  un^ 
waren,  da  eine  Trommelfellperforation  nicht  bestand,  offenbar 
dnrch  die  Tube  einpassirt. 

Eitriger  Schleim. 

In  98  Paukenhöhlen  wurde  eitrigschleimiges  Beeret  vor* 
gefonden« 

Von  solchem  waren  41  total  ausgefüllt;  in  16  war  eine 
grössere,  in  1  eine  geringe  Quantität  davon  vorhanden. 

Es  erwies  sich  als  bestehend  aus  dichtgedrängten  Schleim- 
oder Eäterkörperchen,  die  meist  mit  Fettmolecülen  erfüllt  waren, 
Körocbeozellen,  Eömchenhaufen,  Detritus  und  verhältnissmässtg 
wenigen  Epithelien ;  nächstdem  war  häufig  Blut  zugemischt. 

Das  massenhafte  Auftreten  der  Schleim-  oder  Eiterkör« 
perchen  und  ihr  entschiedenes  Ueberwiegen  über  die  relativ 
nur  spärlich  vorhandenen  epithelialen  Elemente  in  Verbindung 
mit  der  Färbung  und  sonstigen  Beschaffenheit  des  Secrets, 
sowie  mit  dem  Verhalten  der  Schleimhaut  selbst  bestimmen 
mich,  dasselbe  als  eitrigschleimig  im  Gegensatz  zu  dem 
rein  schleimigen  und  dem  Eiter  zu  bezeichnen,  ohne  dass  ich 
jedoch  zu  grosses  Gewicht  auf  diese  immerhin  etwas  willkür- 
ücheD  und  elastischen  Unterschiede  legen  möchte. 

Die  Farbe  dieses  Seerets  war  stets  mehr  oder  weniger 
g^lb,  von  einem  schmutzig  weisslichen,  grauen  oder  röth- 
lichen  Gelb  bis  zu  intensiver  Schwefelfarbung« 

In  19  Pauken  war  es  dünn,  jedoch  fadenziehend, 
in  den  übrigen  von  einer  meist  sehr  bedeutenden  Zähig- 
keit, selbst  Derbheit.  Was  oben  von  der  oft  enormen 
Zähigkeit  des  rein  sehleimigen  Secrets  in  vielen  Pauken  gesagt 
^rde,  gilt  in  derselben  Weise  für  die  meisten  Fälle,  wo  sich 
eitriger  Schleim  fand. 

Mehrmals  war  das  Secret  ganz  oder  tfaeilweise  zu  der- 
ben, mit  dem  Messer  schneidbaren  Ballen  formirt;  so 
waren  2  Pauken,  deren  Mucosa  gleichmässig  blauroth  injieirt 
und  stark  geschwellt  war,  von  je  einem  ausserordentlich  der- 
ben gelbweisslichen  Schleimklumpen  prall  erfüllt,  der  einen 
formlichen  Abguss  der  Höhlen oberfiäche  darstellte. 

In  den  Fällen,  wo  das  Secret  die  Pauke  nicht  völlig 
erfüllte,  wurde  es  oft  am  Boden  und  in  den  Labyrinth- 
Fensternischen  angehäuft  getroffen ,  oder  es  fand  sich 
'^  membranartigen  Lagen  oder  in  Ballen  an  den  verschie- 
■^ensten  Stellen  der  Höhle,  wie  unter  dem  Tegmen 
Ofld  an  der  Innenfläche  des  Trommelfells. 
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Dm  Seoret  von  geringerer  Consiatens  hieli  meist  den  erst- 
genannten Modus  der  Vertheilang  ein ;  doch  fand  sich  solches 
Moh  am  oberen  Theile  des  Trommelfells  und  wiederholt  unter 
dem  Tegmen. 

In  mehreren  Paoken  fanden  sieh  sahlreiehe  fmne  Luft- 
blasen, meist  in  dünnem  eitrigen  Sohläm.  So  worde 
einigemal  am  Boden,  um  den  Steigbügel  und  am  Trommel- 
fell feinschaumiges  gelbliches  oder  gelbrothliches  Seeret  ao- 
getroffen«  £ine  Panke,  deren  Schleimhaat  stark  netsfömig 
injicirt  und  nicht  geschwellt  war,  erschien  sogar  von  einem 
feinen  Schaum  ganz  erfüllt.  Derselbe  löste  sich,  als  die  Laft 
nach  Eröffnung  der  Höhle  allmaUig  entwich,  was  durch 
Schütteln  des  Präparats  begünstigt  wurde,  in  eine  gelbroth- 
liehe  fadensiehende  Flüssigkeit  auf. 

8  dieser  Pauken  zeigten  massige  Hyperämie,  7  starke, 
7  sehr  starke  neteartige  Injection,  2  zum  Theil  starice  gleich- 
massige,  zum  Theil  massige,  39  intensive  gleichmässige 
Hyperämie.  Von  den  letzteren  waren  4  gelbröthlich  gefärbt, 
14  rosenroth,  6  Scharlach-,   3  kupfern,  2    blau-,    3   braunroth, 

6  missfarbig;  in  2  bestand  Croop. 

Nicht  geschwellt  waren  10  Pauken,  massig  geschwellt  18, 
stark  15,  sehr  stark  8,  faltig  gewuchert  7. 

Oeibgrauer  dünner  eitriger  Schleim  war  in  12 
Pauken  angesammelt,  in  1  in  geringer,  in  9  in  reichlicher 
Menge,  in  2  bis  zur  Erfüllung.  Davon  zeigten  1  massige 
Hyperämie,  8  starke,  3  sehr  starke  netzartige,  4  gleichmässige 
hochgradige  Injection  (1  gelbröthliche,  3  kupferrothe  Färboog), 

1  starke  gleichmässige  Hyperämie     der  votderen   bei  massiger 
der  hinteren  Hälfte,  6  keine,  3  massige,  1  stari^e  Schwellnogr 

2  faltige  Wucherung. 

Gelbröthlicher  dünner  eitriger  Schleim  fand 
sich  in  6  Pauken,  und  zwar  in  3  reichlich,  in  3  bis  znr  Er- 
füllung. 2  waren  stark,  2  sehr  stark  netzförmig  injicirt,  i 
kupfer-  und  brauoroth  bis  braungrün,  2  nicht,  2  massig  go* 
schwellt,  2  faltig  gewuchert. 

Gelben  dünnen  eitrigen  Schleim  beherbergtt 
in  grösserer  Quantität  eine  massig  hjperämische  und  nicht 
gesoh  welle  Pauke. 

Von  gelbgrauem  zähen  eitrigen  Schleim  warefl 
11  Paukenhöhlen  vollständig  ausgefüllt.  1  derselben  zeigtl 
massige,  die  übrigen  hochgradige   Hyperämie   (1    gelbröthlicii« 

7  rosenroth,  1  scharlachroth,  1  grauroth),  5  massige,  3  starkljj 

3  sehr  starke  Schwellung. 
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Gelbweisslicher  zäher  eitriger  Schleim  war 
massenhaft  in  21  Faukenhöhlen  angehäuft,  in  20  bis  zur  Auf- 
hebung des  Lumen.  Es  waren  1  stark,  2  sehr  stark  netz- 
artig, 1  wechselnd  gering  und  gleichmässig  stark,  die  übrigen 
gleichmässig  hochgradig  injicirt,  (2  gelbröthlich,    4    rosenroth, 

4  scharlaohroth,  2  blauroth,  3  brannroth,  in  2  bestand  Group), 

5  massig,  11  stark,  4  sehr  stark  geschwellt,  1  faltig  gewuchert. 

Oefter  kam  auch  hier  zugleich  in  derselben 
Paukenhöhle  Secret  von  verschiedener  Beschaf- 
fenheit zur  Wahrnehmung. 

So  fand  sich  neben  zähem  grau-  oder  weiasg«lblichen 
eitrigschleimigen  Secret  mehrmals  heller  glasiger  zäher  Schleim, 
einmal  reichlicher  grauer  dQnner  Schleim,  in  2  Pauken  neben 
dünner  gelbröthlicher  eitrigschleimiger  Absonderung  mehrere 
gelbröthliche  äusserst  derbe  und  zähe  Secretklumpen  von  be- 
trächtlicher Grosse.  In  einer  massig  geschwellten,  gleichmässig 
scharlachroth  gefärbten  Paukenhöhle,  die  sehr  reichliches  dickes 
gelbes  ausserordentlich  zähes,  an  den  Wänden  membranartig 
festhaftendes  Secret  enthielt,  war  der  Rest  des  Lumen  fast 
Follständig  von  einer  schmutzig  röthlichen,  trüben,  massig 
zähen  Flüssigkeit  eingenommen;  sie  bestand  neben  Blut  aus 
reichlichen  meist  verfetteten  Schleim-  oder  Eiterkörperchen. 

In  einer  Paukenhöhle,  deren  Auskleidung  schmutzig 
kupferroth,  im  Allgemeinen  massig  geschwellt,  dabei  mehr- 
fach und  sehr  umfänglich  membranös  gewuchert  und  unter 
dem  Tegmen  sehr  stark  verdickt  erschien,  und  die  mit  gelb- 
grauem dünnen  eitrigen  Schleim  erfüllt  war,  wurden  neben 
diesem  einzelne  gelbröthliche  derbe  Schleimklumpen  und  ausser- 
dem dicht  vor  der  Sehne  des  Tensor  tympani,  und  wie  diese 
in  die  geschwellte  Schleimhaut  des  Tegmen  eingebettet,  ein 
kleines  flaches,  perlmutterartig  glänzendes  Schüpp- 
chen gefunden.  Es  war  gegen  3  Q  mm  gross  und  bestand 
ans  zahllosen  neben  und  über  einander  geschichteten  Cho- 
lestearintaf ein. 

Desgleichen  sah  ich  in  einer  anderen  Pauke,  die  völlig 
von  grauem  glasigen  und  graugelblichen  äusserst  zähen  Secret 
ausgefüllt,  und  deren  Mucosa  lebhaft  rosenrotb  gefärbt  und 
massig  geschwellt  war,  eine  glatte  flache  perlmutterglän- 
zende Platte,  in  glasigem  Schleim  eingehüllt,  vom  unter  dem 
Tegmen  über  der  Sehne  des  Tensor  tympani.  Sie  war  eben- 
falls neben  verfettenden  Zellen  und  fettigem  Detritus  über- 
wiegend aus  massenhaften  gut  ausgebildeten  Cholestearin- 
kiystallen  zusammengesetzt. 
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Eiter. 

In  9  PankonhöUen  fuid  sich  Eiter.  Deraelbs  encbin 
in  jeder  Beziebang  als  solcher  qaalificirt. 

la  2  Panken  war  Eiter  allein  vorhanden;  er  wir 
hier  von  gelber  Farbe  und  Bahmcongiatenz.  In 
den  übrigen  traf  ich  danebeo  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Mengen  roD  gelblichem,  gelbweissliefaem  oder  gelt^nnein 
zähen  nitrigen  Schleim;  die  Farbe  des  Eiters  war  hier 
gelb  oder  gelbgrQnlich,  Imal  grsDgrfinlich.  In 
einer  dieser  Pauken  hatte  er  Bah  mconsistenz,  in  einer 
andern  war  er  zu  einem  Theile  stark  eingedickt;  in  den 
übrigen  war  er  dünnflüssig. 

1  Pauke  war  stark  netzförmig  injicirt  und  dabei  faltig  ' 
gewuchert.  Die  anderen  zeigten  Schwellung,  und  zwar  massige  ' 
6,  starke  und  sehr  starke  je  1,  und  besonders  hohe  G^rade  vod  j 
Hyperämie ;  ja  1  war  gelbröthlicfa,  rosenroth,  scharlachrolb,  | 
brau&roth,  4  missfarbig,  und  zwar  I  am  Promontorium  schmnUig  | 
rosenroth,  sonst  grauröthlich  bis  braunschwarz,  1  an  genannten  j 
Orte  gelbröthlicb,  sonst  brauDTÖthlicfa  bis  graugrün,  1  in  der  ; 
vorderen  Hälfte  der  Labyrintfawaud  roBenrotb,  sonst  graarolh 
bis  »chiefergran,    1  schmutzig    graurotb  bis  grünscbwärzUcb. 

In  allen  diesen  Pauken  war  das  Lumen  durch  die  Secrat- 
nassen  aufgehoben. 

(Scblws  folgt.) 


VUh  Beiträge  zur  Pockenstatistik  iosbesoDdere  aas 
der  Leipziger  Epidemie  von  1871« 

Von 
Prof.  L.  Thomas. 

Unsere  jängate  grosse  Pockenepidemie  hat  mir  Veran- 
lassung zur  Zusammenstellung  des  nachfolgenden  statistischen 
Materiales  gegeben,  und  zwar  beabsichtigte  ich  dadurch  vor- 
zugsweise, durch  unverdächtige  Zahlen  den  Nutzen  der  Kuh- 
pockenimpfung zu  erweisen,  zugleich  aber  auch  den  Anforde- 
rungen der  Epidemiologie  zu  genügen.  Von  diesen  Gesichts- 
punkten aus  möge  das  Nachfolgende  betrachtet  werden. 

1.      Vorkommen   der  Pocken    in  Leipzig  während 
der  letzten  dreissig  Jahre  (1842 — 1871). 

Es  existirt  in  dieser  Beziehung  ein  nicht  gerade  einem 
sehr  grossen  Theile  der  Bevölkerung  entnommenes  Material, 
welches  indessen  den  Vortbeil  bietet,  dass  es  in  gleichmässi- 
ger  Weise  angesammelt  worden  ist:  die  von  den  Armenärzten 
eingegebenen  monatlichen  Listen.  Sie  umfassen  jetzt  jährlich 
etwa  drei-  bis  viertausend  Kranke,  bei  grösseren  Epidemieen 
noch  etwas  darüber. 

Das  Resultat  mdner  Zählungen  ist  in  Tab.  I  verzeich- 
net. Sie  ergiebt,  dass,  nachdem  früher  nur  selten  (1842,  57) 
als  kleine  Epidemieen  zu  bezeichnende  Häufungen  von  Pocken- 
fällen vorgekommen  waren  und  Jahre  hindureh  die  Krankheit 
fast  verschwunden  geschienen  hatte,  1868  zum  ersten  Male 
wieder  eine  grössere  Epidemie  auftrat  und  seit  dieser  die 
Pocken  nicht  ausgegangen  sind,  bis  die  alle  früheren  weil  hin- 
ter sich  lassende  Epidemie  von  1871  eine  ungeheure  Stei- 
gerung der  Erkrankungen  brachte.  Aufensefaeinlich  hat  diese 
Epidemie  Jahre  hindurch  gedroht.  Die  Zeit  der  Vorberei- 
tung zum  endlichen  gewaltigen  Ausbruch  aber  ist  in  Leipzig 
durch  Agitationen    gegen    die  Kuhpockenimpfung    charakteri- 
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auty  dM  «of  aÜQ  Bo^i^e  Weise,  durch  die  Presse,  darcb 
Yerane,  j%  adbai  duidi  VolbTerMiilnngen  in  Scene  gesetzt 
«id  betrieb—  wvidca,  md  die  die  lAnehiB  in  Triigheit  gern  sich 
fe£dlende  Menge  zur  ünterieeBnng  der  reditzeidgen  Impfan^ 
8«br  Tieler  Kinder,  welche  bis  dahin  recht  ordentlich  geimpft 
word^  wnrai,  verföhrt  hatten.  Dm  ReYaodnationen  in  Masse 
überhnapi  nicht  und  noch  weniger  in  den  letzten  Jahren  vor- 
genomnen  wordta  waren,  so  hatte  sich  nothwendiger  Weise 
die  Zahl  der  zm  Po<^en  diaponirten  ladiTidaen  in  ganz  unge- 
wöhnlicher Weise  gesteigert.  Nor  eine  Blasse  von  FersoneDt 
die  der  Sehulkinder,  znmal  der  jüngeren,  war  dnrch  die  bei 
uns  bisher  sehr  häufig  erst  kurz  vor  dem  Eintritt  in  die 
Schule  vorgenommene  Impfung,  wo  sie  geschehen  war,  als 
am  meisten  geschützt  zu  betrachten ;  fireüich  war  dieser  Schutz 
bei  dem  Mangel  einea  geaeialichen  directen  Impfzwanges  kein 
aUgameiaer,  insbesondere  war  die  Impfung  der  allerjängsteo 
SchulUassen  unter  dem  Qnflusse  der  Impfagitationen  etwas 
iad:enhaft  geblieben.  Die  Folge  lehrte  denn  auch,  dass  dorcb 
die  grosso  Epidemie  von  1871  die  Schulkinder  im  Allge- 
meinen am  wenigsten  litten,  dass  in  Familien,  wo  Alles  e^ 
krankte,  die  Schulkinder  gans  Terschont  blieben  oder  Pocken 
leichtesten  Grades  durchmachten,  so  dass  es  nicht  auffällig 
sein  kann,  wenn  sie  auch  eino  unTerhaltnissmässig  geringe  Anzahl 
Yon  TodesfiUlen  aufweisen,  wie  später  gezeigt  werden  soll. 
Nicht  ohne  Inteiasae  ist  das  in  der  Tabelle  (siehe  S.  169) 
notirte  Lebensalter  der  Pockenkranken.  Es  verdient  hervor- 
gehoben lu  werden,  dass  in  den  Tierziger  Jahren  ▼erbältniss- 
missig  weit  mehr  Kinder  als  Erwachsene  erkrankten,  und 
dass  mit  den  Deeennien  eine  allmähliche  Zunahme  der  Pro- 
cente  der  Erwachsenen  erfolgt  ist.  Die  betreffenden  Zahlen 
sind  folgende:     Es  eikrankten 

1842-*50  155  Kinder«     40  Erwachsene  » 
1851—60  182        „         59  „  « 

1861—70  142        „  71  „  - 

1871  684         „       486  „  » 

Femer  bemerken  wir  in  der  Liste  der  vierziger  Jahre  Pocken- 
erkrankungen bis  tum  50.,  in  der  der  fönfziger  Jahre  bis 
zum  60.,  in  der  jüngsten  Epidemie  bis  tum  80.  Lebensjahre 
—  sind  dies  zuftUige  Vorkommnisse  oder  nicht?  Zweifellos 
werden  jetzt  die  Kinder  in  unverhältnissmässig  geringerer  Zahl 
geimpft  als  früher  und  ist  daher  das  Uebergewicht  der  Ziffer 
der  pockenkranken  Kinder  in  der  Epidemie  von  1871  gegen 
die    früheren   Jahrgänge    sowie     der    Umfang    der    jüngeteo 
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Tabelle  I. 

Pockenkranke  der  Armenärzte  in  den  einzelnen  Jahren,  nach  den 
Lebensaltern  und  Lebensjahren  geordnet. 
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170  Beittige  tar  Pock«iUtmtütik  iub.  am  d.  Leipziger  Epidemie  t.  1871. 

Epidemi«  fiberhaopt  teicbt  sa  erklären,  aber  erkraoliteii  dis 
Erwachsenen  früher  Tielleicht  ultener,  weil  aie  häufig  erst  in 
einem  spUeren  Lebensjahr«  als  der  frühea  Kindheit  zum  ersten 
Haie  geimpft  mrden?  Oder  sollte  die  Schntzkraft  der  Taccioe 
wirklich  abgenommen  haben?  oder  das  Pockengift  an  sich 
wirklich  intensiver  geworden  sein,  wie  man  so  faänfig  hört? 
Man  sieht,  es  walten  hier  Umst&nde  ob,  die  der  Beachtung 
warth  und  und  dnrch  zahlreiche  rergleichende  ÜnterancbuDgeD 
vielleicht  anfgedeekt  werden  k&nnen. 

Ohne  Zweifel  bedingte  es  die  grosse  Verbreitung  des 
Contagiums  durch  die  fiberaus  zahlreichen  nngeimpflen  kleinen 
Kinder,  dass  laut  Tabelle  1871  sehr  hSnSge  Erkrankang«! 
wie  bei  Erwachsenen,  so  anch  bei  iJteren  geimpften  Kindeni 
vorgekommen  sind.  losbes andere  wurden  Kinder  nach  detn 
10.  Jahre  1871  nngewoholidi  oft  ergrifien,  die  Anzahl  der 
Fälle  des  dritten  Qninqnenninmg  fiberwiegt  die  des  zweiten, 
während  früher  das  Umgekehrte  lu  bemerken  war.  iDdeasen 
waren  fast  sämmtliche  Erkrankungen  der  älteren  Kinder  ausser- 
ordentlich leicht  nnd  wären  sehr  häufig  vielleicht  gar  nicht 
zur  ärztlichen  Kenntniss  gekommen,  wenn  sie  nicht  so  oft 
neben  schweren  Erkrankungen  kleiner  ungeimpfter  Kinder  nod 
älterer  Personen  bestanden  hatten,  die  ärztliche  Hülfsleistongen 
nüthig  machten  und  also  jetzt  häufiger  notirt  wurden  als  früher. 
Es  ist  hiernach  möglicherweise  ein  nur  zufälliges  Moment  io 
Bezug  auf  die  Ziffer  der  Einderei^rankungen  in  der  letzten 
Epidemie  von  massgebendem  Einflasse  gewesen.  Weitere  Er- 
fahrungen mfisseti  auch  diesen  Puukt  definitiv  feststellen  helfen. 
Zum  besseren  Verständnisse  sei  übrigens  bemerkt,  disa 
Leipzig  1843  54519,  1849  62374,  1855  69746,  1861  78495, 
18G7  90821  (iocl.  Militär)  Einwohner  besass. 

Der  Verlauf  der  Epidemie  von  1871  ist  nach  den 
Aufzeichnungen  der  Armenärzte  hinsichtlich  der  MonatszifTer 
der  von  ihnen  bei  der  EAranknng  flbemommenen  Pocken - 
Alle  folgender  gewesen : 

Nachdem  1870  nur  im  Juni  und  Juli  je   ein  Fall   notin 
worden   war,   brachte   der  November  einen  dritten  Pockenfall, 
der  December  aber  bereits  12.     Weiter  kamen  1871  zu: 
im  Jannar       26  im  Jnli  57 

K    Februar     93  „    Augast        26 

„    März       236  „  -September     6 

r,    April       284  „    October         3 

„    Mai         287  „    November     4 

„    Juni         146  „.  December      5 
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die    Epidemie   gewinnt   also    ziemlich   rasch     eine   bedentende 
Intensität    und   behält   diese   ein    Tolles   Vierteljahr   hindurch, 
nämlich  während  der  Frtihllngsmonate  März,  April,  Mai ;   dar- 
auf erfolgt  eine  znerst  langsame,   dann    Ende   Sommers   rasche 
Abnahme;  einzelne  Fälle  sind  seither  bis  jetzt  i(März  1872)  immer 
noch  vorgekommen.     Als  nicht  ganz  interesselos  mag  noch  bei 
dieser  Gelegenheit  erwähnt  werden,  dass    diese  Epidemie   hin- 
sichtlich des  Vorwiegens  der  Ziffern  der   Frfihlingsmonäte   mit 
den  Ergebnissen  aus  den  früheren  Leipziger  Epidemieen  über- 
einstimmt;   unter    578    Pockenfällen    von    1842 — 1869   fielen 
nämlich  in    die   TTintermonate   Dec. — Febr.  131  =  22,7%; 
in    die  Frühlingsmonate    März— Mai    195  =  33,7%;  in  ^^^ 
Sommermonate   Juni  —  Aug.    144  =»  24,9%;  in  die  Herbst- 
monate  Sept.— Nov.   108  -%  18,7% 


2.      Die   Pockentodesfälle    in    der   Stadt    Leipzig 
während  der  jüngsten  grossen  Epidemie. 

Nachfolgende  Zusammenstellungen  sind  mit  grösstmög* 
liebster  Genauigkeit  angefertigt  worden;  ich  glaube  sämmt- 
liche  Todesfalle,  die  als  durch  Pocken  herbeigeföhrt  notirt 
worden  sind,  berücksichtigt  zu  haben.  Meine  Notizen  gründen 
sich  auf  eine  sorgfältige  Durchsicht  sämmtlicher  Leichen- 
bestattungsscheine, welche  von  den  behandelnden,  resp.  den 
Leichenschauärzten  ausgefertigt  die  Angabe  der  Todesursache 
enthalten,  und  die  mir  vom  Stadtbezirksarzte  Herrn 
Medidnalrath  Prof.  Dr.  Sonnenkalb  zu  diesem  Zwecke 
oberlassen  worden  waren,  sowie  hinsichtlich  des  Kranken- 
hauses auf  die  Liste  der  Pockenstation,  deren  Benutzung  mir 
von  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Wunderlich  gestattet 
warde.  Ich  spreche  beiden  Herren  hierfür  meinen  ergebensten 
Dank  aus. 

Der  letzte  Todesfall  vor  der  Epidemie  war  am  6.  Juni 
1870  bei  einem  einmonatlichen  Kinde  vorgekommen ;  der 
erste  der  Epidemie  betraf  einen  französischen  Gefangenen,  er 
ereignete  sich  am  28.  October. 

Die  Zahlen  der  TodesföUe  an  den  einzelnen  Tagen  sind 
in  nachstehender  Tabelle  II  verzeichnet:  die  unterhalb  der 
Ziffern  häufig  zu  findenden  eingeklammerten  Ziffern  bedeuten 
die  Todesfälle  Nichteinheimischer,  d.  h.  Personen,  die  eine  feste 
Wohnung  innerhalb  des  Stadtbezirks  nicht  hatten.  Sie  be- 
treffen theils  Soldaten,  theils  von  auswärts  ins  Krankenhaus 
gebrachte  Pockenkranke  (siehe  S.   172). 

Es    sind    hiernach    (1075—48    =)     1027*  Einwohner 
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Leipzigs  während  der  jüngsten  Epidemie  bis  Ende  März  1872 
an  den  Pocken  gestorben*  Leipzig  hatte  nach  der  Volks- 
zählung von  1871  106922  Einwohner,  di^  Pockenmortalität 
betrug  also  beinahe  ein  Procent,  eine  ungeheuere  Zahl  für 
eine  Krankheit,  deren  Aütheil  an  der  allgemeinen  Mortalitäts- 
ziSer  bei  sorgfaltiger  Impfung  eine  verschwindende  ist! 

Unter  den  48  Nichteinheimischen  befinden  sich  21  Sol- 
daten und  27  von  auswärts,  meist  den  umliegenden  Dorfern, 
ins  Krankenhaus  gebrachte  Personen. 

Die  meisten  Todesfälle  an  einem  Tage  (15 — 18)  ereigneten 
sich  am  26.  und  27.  April,  am  3.,  9.,  15.  Juni. 

Die  Hauptsteigerung  der  Pockentodesfalle  fiel  auf  Apiil 
und  Mai,  der  März  ist  schwächer,  der  Juni  stärker  betheiligt, 
als  wie  es  aus  den  Morbilitätslisten  der  Armenärzte 
hervorgeht. 

Die  Epidemie  steigt  schneller  an  als  sie  verschwindet, 
nach  einer  zunächst  raschen  Abnahme  in  den  Sommermonaten 
zieht  sie  sich  langsam  in  Herbst  und  Winter  und  über  diesen 
hinaus  fort,  gestorben  war  im  April  bis  zum  Druck  des  Auf- 
satzes (23.  April)  Niemand.  Es  erklärt  sich  dies  aus  dem  Nicht- 
abschluss  der  Pockenkranken  bei  uns,  sowie  in  zweiter  Linie 
ans  der  weiten  Verbreitung  des  Contagiums  in  der  Stadt  sowie 
deren  näherer  und  entfernterer  Umgebung,  wo  aus  denselben 
Grüfiden  wje  bei  uns  (Vernachlässigung  der  Kuhpocken- 
impfoog  trotz  der  eindringlichen  Warnung,  die  in  dem  Erscheinen 
Qoserer  Epidemie  lag)  zum  Theil  sehr  intensive  Epidemieen  im 
Herbst  und  Winter  entstanden  sind. 

In  der  folgenden  Tabelle  III  ist  Alter  und  Geschlecht  der 
an  den  Pocken  verstorbenen  Einheimischen  verzeichnet,  femer 
enthält  dieselbe  eine  Berechnung  der  Mortalitätsprocente  für 
die  einzelnen  Altersklassen,  und  zwar  nach  der  vorletzten 
Volkszählung  von  1867,  da  die  betreffenden  Ziffern  für  1871  zur 
Zeit  noch  nicht  vorliegen.  Da  unter  den  1027  Todten  sich 
Militärpersonen  nicht  befinden,  so  sind  dieselben  auch  bei  den 
Altersklassenziffern  ausgeschlossen  worden ;  die  Civilbevölke* 
ruDg  Leipzigs  betrug  1867  89326  Köpfe.  (S.  Knapp,  Mit- 
theilangen  des  statistischen  Bureaus  der  Stadt  Leipzig  3.  Heft. 
Leipzig,  Duncker  und  Hnmblot  1869.)  Es  wird  der  Wahr- 
heit wohl  ziemlich  nahe  kommen,  wenn  man  annimmt,  dass 
seit  1867  die  Altersklassen  in  ungefähr  gleichem  Masse  ge- 
wachsen sind,  so  dass  die  einzelnen  Procentzahlen  ungefähr 
^  die  gleiche  Grösse  zu  hoch  berechnet  sein  möchten 
(«ehe  8.  174.) 


X.'-    J   * 
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Von  Prof.  L.  ThoniÄi.  17^ 

Die  Tabelle  zeigt  eine  enorme  Sterblichkeit  in  der  ersten 
ionfjährigen  Altersklasse,  darauf  eine  ausserordentlich  rasche 
Abnahme  zur  Periode  zwischen  10  und  15  Jahren,  in  der  die 
Mortalität  fast  gleich  Null  ist,  und  sodann  eine  langsame,  aber 
ganz  massige  Zunahme  zum  Greisenalter«  Warum  hat  der 
Tod  aus  den  einzelnen  Altersklassen  eine  so  unverhältniss* 
massig  verschiedene  Zahl  von  Opfern  gefordert,  so  dass  z.  B. 
ans  der  dritten  Abtheiiung  über  hundertmal  weniger  Personen 
gestorben  sind  als  aus  der  ersten?  Mit  voller  Bestimmtheit 
ist  hierauf  zu  antworten,  dass  nur  dem  Einflüsse  der 
bei  uns  bisher  allgemein  verbreitet  gewesenen 
Kubpockenimpfung  das  so  günstige  Resultat  im  zweiten 
Decennium  zu  danken  ist.  Ohne  Zweifel  war  kein  einziges 
der  gestorbenen  Kinder  vor  der  Epidemie,  beziehentlich 
genügende  Zeit  vor  Beginn  der  Erkrankung  ge> 
impft  worden ;  wenigstens  kann  ich  versichern,  dass  ich  nirgend» 
eine  derartige  Notiz  auf  einem  Leichenbestattungsscheine  ge- 
funden habe,  lieber  die  28  Verstorbenen  zwischen  10  und 
20  Jahren  habe  ich  speciell  Nachforschungen  angestellt  und 
erfahren,  dass  8  von  ihnen  niemals  geimpft,  7  geimpft,  aber 
nicht  revaccinirt  waren;  4  waren  höchst  wahrscheinlich  ge* 
impft,  nicht  revaccinirt;  4  höchst  wahrscheinlich  ungeimpft^ 
d.  h.  sie  hatten  behauptet  geimpft  zu  sein,  man  fand  aber 
keine  Narben.  Es  waren  also  ungefähr  die  Hälfte  dieser 
TodteD  ungeimpft  oder  wahrscheinlich  ungeimpft  gewesen  1 
Kein  einziger  der  sechs  zwischen  10  und  15  Jahren  Ver- 
storbenen war  geimpft!  Und  wie  viele  der  Erwachsenen,  die 
über  20  Jahre  alt  starben,  mögen  ungeimpft  geblieben  sein, 
wenngleich  natürlicherweise  zuzugeben  ist,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  dieser  Verstorbenen  einmal,  in  der  Kindheit,  die 
Kuhpocken  durchgemacht  hatte  —  bestimmte  Angaben  hier- 
über sind  aus  Mangel  an  Notizen  nicht  zu  machen*  So  viel 
aber  dürfte  durch  die  Erfahrung  festgestellt  sein,  dass  die 
wenigsten  dieser  gestorbenen  Erwachsenen  einmal  in  ihrem 
Leben  mit  Erfolg  und  rechtzeitig  revaccinirt  worden  sind ;  ich 
hebe  hervor:  mit  Erfolg  —  denn  eine  erfolglose  Revacci- 
sation  nützt  so  wenig  wie  eine  erfolglose  erste  Impfung,  und 
rechtzeitig  —  denn  Revaccination  erst  zu  einer  Zeit,  wo 
<ias  Pockencontagium  die  Erkrankung  bereits  vorbereitet,  wäh- 
rend der  Incubationsperiode,  ist  ganz  oder  fast  ganz  unnütz. 
Unter  diesen  Voraussetzungen  muss  aber  zugestanden  werden, 
^ass  fast  sämmtliche  Todesfälle,  und  demgemäss  anch 
fast    sämmtliche    Erkrankungen    Genesener,    folglich    fast   die 
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ganze  Pocke  nepidemie,  hüttOB  Termiadan  wardao  köanen. 
wenn  recbtEeitig  geimpft  uad  leraeciairt  wor- 
den wäre;  unvermeidlich  waren  etwa  nur  die  Todesfälle  ganz 
junger  Kinder,  die  währead  der  DKHer  tod  FoakenaiknuikaDgeD 
in  der  Fatnilie  geboren  worden,  sowie  solche  von  Erwachsenen, 
bei  (Isnen  die  Bevaccination  erfolglos  geblieben  ww  oder 
die  sich  durch  eine  knrie  Zeit  Toransgagangene  „ erfolgreiche " 
Eevaccination  ( —  diese  mögen  aber  üussarst  »elten  erkrankt 
sein!)  für  genügend  geschütet  halten  mussten.  Und  aacb 
diese  Todeafiille  waren  Dur  unter  der  Annahme  unvermeidlich, 
dass  die  Giowirkung  des  Pockengif^i  anf  die  Verstorbenen 
unvermeidlich  g;eweaen  war,  was  natürlich  bezweifelt  werden 
muss,  wenn  es  bei  rechtzeitiger  Impfung  and  Revaceination 
gar  nicht  zu  einer  so  ungehenren  Verbreitung  des  Contagians 
gekommen   wäre. 

An*  der  Tabelle  III  geht  hervoc,  wie  gegen  das  zwanzigste 
Lebensjahr  hin  der  Einflasa  der  erstmaligen  Impfung  geringer 
zu  werdün  heginnt,  insofern  in  dieser  Periode  die  Zahl  der 
Pocken  todeaialle  wieder  etwas  zunimmt.  Nodi  ersichtlicher 
wird  dies  aus  Tabelle  IV,  in  der  die  einzelnen  Altersklassen 
bia  zur  ^zwanzigsten  hinsichtlich  der  Zahl  ihrer  Todten  und 
des  auf  ?ie  entfallenden  Theiles  der  Bevölkerung  nach  der 
Zählung  von  1867  getrennt  aufgeführt,  sowie  die  Sterblich- 
keitsprocente  für  die  einzelnen  Jahrgänge  berechnet  aiod 
(siehe  S.    174). 

Uie  Procentsablen  bedeuten  nicht:  von  100  Kindern, 
ohne  Unterschied  des  Geimpftselna  oder  Nichtgeimpftaeins, 
starben  so  und  Bo  viel  Frocente,  —  so  dasa  es  scheinen  könnte, 
als  nähme  die  Gefährlichkeit  der  Pocken  bei  Kindern  mit  den 
'Jahren  ab  —  sondern;  mit  Zunahme  der  Zahl  der  geimpften 
Kinder,  also  mit  der  Abnahme  der  Zahl  der  zu  Pocken  dis- 
punirten  Kinder  nimmt  die  Mortalität  der  einzehien  AltersklasBeo 
ab.  Wie  gross  die  Pockeomortalität  der  geimpften  und  ungeimpften 
Kinder  in  den  einselnen  Jahrgängen  fGr  Leipzig  gewesen 
tat,  kann  ich  aus  dem  vorliegenden  Material  deshalb  nicht 
bestimmen,  wep  nur  theilweiae  auf  den  Todtenacheinen  eine 
Notiz  betreffa  der  Impfung  beigefügt  ist,  und  weil  überdies 
die  Anzahl  der  geimpften  und  ungeimpften  Lebenden  reap. 
Erkrankten  bei  Mangel  jeder  Unterlage  sich  auch  nicht  an- 
nähernd bestimmen  läaat.  Fest  steht  nur  ao  viel,  daes  unter 
den  Verstorbenen  kein  einziges  mit  Erfolg  und  rechteeilig 
geimpftes  Kind  notirt  ist  —  eine  Erfahrung,  die  mit  allen 
früheren  Erfahrungen  übereinatlmmt  —  und  femer,  dasa  siunmt- 


lichjB.;zwi8olifn[ii*jddmirlO.^'tind    l&;i^lJalii^  "g^brbtole  ISiideir 

keitr  in^deDiNdh«  dos  aebal^oh^g^n 'Alters  idcbt^zo' erkidhkiäir 
ond  aiöv0ki  «bb  Tbodbtsftlle  ^fostlgatiis  &«f;^I'6idb^d 'inäli<^d&e>'^a1i^^; 
gtogeii  tictvkdhtdtj  jivre^chei' Vor.  (devi'Seit-  dlet"^  gUibeitt^blfädHc&eti^ 
Agitaüfmeniigegsn  itdMirjitrf^fizQg' i^CirW  Tä^T''  ddef)''''186'8)' f^t 
durchgängig  geimpft  worden  sind.  Iii'*ji^^'r  Zkt'^Wtt^gi^^iiirf' 
etwa  ein  bei  der  AnfnahnißJiii  dlei  Schule  kränkliches,  insbeson- 
dere 4^.,  Jg^utapgacfaictgenct^Jeidetdea.'lKuid  der  Impfung,  und 
blieb  desh^  aup^S:  später  ^^^a  ein<d- >  weitere  ißot^bU  'xAtib!ü 
existirt,  ^|feg§ijaQg^,^.(^spmito(be):r  zuYPtMiken  ialihaliemi  firadel 
dispoiiirt.  -.Jj^re  Ä^  1  ig^ving'y,: jxß4,\ii;\iq\ie^,w^i&ßf. 

wurden  solche  Kinqer  durch  .d^^s  während  der  Epidemie  me3sen- 
flaft  verpmtet^  Pcick^ncontagium,  innciT|;  u^q  .1^  Fol^e  d^voQ: 
[Jfsa'cHt  Seif  i'ilftsiv^erstariaiich  "wenig^^      TpiesMle    der   bßtref-1 

In  Bezqg  auf  d^a  ecsiten  (Jahrgjang  4st  noch  Folgenaes  zu 
erwSHnei^V'^Abgeyä&eii  däyojip\.d'ass  der  procentiscjiQ]^ ,  Efereq^pj 
flong  .'^i^Jit    die    Bevölkenjj:|jgSÄ^len    für    ISJtl»^  aoudprn  , ^ie| 

Mang^i'^ider  allen  Berech niingen  semeinsch'äfltlicli  ist  -^j'sd 
in  ein<i¥ertei?eD]rlF^hte$i:  i3(06h'J  da^^ut^h  *  etitätc^ndeü,"  dass  die 
\iokssälilling)iam'(idyi>Dic4^hlcht  am    l^J^ä^Usiv)  ätattgefunden 

hat,ufiäi:däihec:dibn«i^t0/ Altettiklass^V'^^^        "<j^  -1867'  Öe- 

bomienomq|fafl8t^;0ti{  klein  iM.  '  Di^i  P^^entzi'ffer  i^  also  auf 
einejmn  >9/3i^iizül  hleifi^ii&STeribtir^chiiet.-  Wöi^deti  und  de^halV 
zo-gtris^)  adfl^a&llettii:: 'Diddet  {«'ellilet'  iH^itd  alb^r  '^nlgcfrmassen' 
wi«l«!ilä%iochjraRJtog0|[lidke&v-  dia^^  'äie'  tad'^gebor^ueii '  öüer MbaTd 
nach  (cb^,i.Od)^)  (üiweiiiPdlk^h-^eätörbenen^' Kinder  poc^^^ 
kraid&er  .Matter//  w«ii]!  jiäcl^i' jin ''Pocken^  gestorben-, ■  hier  nicht 
mitgezählt, nadl  v«Fre«rbAet {iwl<irdeii  si'nä.'  Dia  Pröcentzäbl  des- 
ersten  iLeibenajahre»!  ist  laWo  trotzdeiril  utigefabr  trchji''g.    ' 

-.  UebfigänB'taei^'äni:  tüe^^r  i^f^ßt  hertbrgehoblen^  dai^s  das 
Aitcffl  dar  i !  Bockentodteii' '  :i^eb  :  debi •  -■  Q  e  li  u  r  t  s  Mi ^-;  -so  sicher 
al«  e8:.dierVÖrliande»eii-Not4kei^'£u}ie^sen,  in8besond^k*e  bei  deii' 
Kindorn/ll^eBliniiiit  i'^dtdew  Ast^  während  •  bei  Prof.  ^  n  ä  p  p  ftir- 
difl  .¥erJLheilüng.xleF  Bevblkerunig  in' Altersklassen  das  Geburts-^' 
jähr  masag^endv.  :^ar.i  ,^Die^  i  hie^^alts -  herrurgehende  '  Differenz' 

ist.  naturllcheiweise  ^  unbedeutend;. i  !  /  -        -  V'  1    ■' 
'    :.In-.dea^Izw)eiten.wHälfte  des  t&weiteu  1>e€^niumä    fängt  die 

SterbUdike^  jv^ivieb^zuzuoeHtneiii  a«,  wdi  ble^'&adhg^wieä^ner- 
i>Erkrankaiigeni  Qeiropftei*,    jedoch*' mcbt'Hevadcihtffet 

AlkUt  der  HeUkunde.  Xlil.  :    :    ^^^  .L3 


M 
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häufiger  anftretep  und  t&dtUcb  zg  werden  beginnen.  Troit- 
dem  ist  im  Allgemeinen  die  Sterblichkeit  in  diesen  Jahtgügea 
wie  in  der  ganzen  nachfolgenden  Lebeoepeiiode  gering,  viel 
geringer  ala  in  den  eiitfn  Lebensjahren,  wo  erfahrangsmiissig 
nur  Ungeimpfte  erkranken ;  sie  ähnelt  viel  mehr  dar  Stirblicb* 
keit  zwischen  10  und  2Q  jahten.  Dies  ergebt  sieb  dcDtlich, 
wenn,  wir  aus  Tahelle  HI  einige  Qecennien  EUsammenfuieD, 
etwa  in  folgender  Weise: 

Altersklassen 
0—10     10—20     20—50     Hbtr  50 
PockentodeafäUe  709  23-  206        69 

BeTölkemngsiiffer       16127      19076       43655  10468 
Mortalitätsprocente        4,40  0,12  0,47      0,8& 

Stellt  man  Kinder  (vermnthlich  sämmtlich  nngeimpri)  ^t^ 
Erwachsene  (vermathlich  meist  geimpft,  doch  finden  sich  vieie 
UngeiiDpfEe  nnter  ibnen)^znsammeD,  so  erhält  man  folgende 
Ziffern ; 

Kinder  (unter '15  Jahren)     Erwachsene 
Pockentodesfälle  715  -  812 

BevftlkerungBziffer 23892 65434        , 

iäörtäiilätspröcenie  2,99  0,48         ' 

d.  fa.  in  Worten  ausgedrückt:  Unter  2S892  Kindern  befsndes 
sich  so  viele  Ungeimpfte,  dasa  2,99  Piocent  der  Geeamini- 
Eahl  an  den  Pocken  gestorben  sind,  w&brend  die  Zurechnopg 
auch  ziemlich  rieler  ungeimpfter  an  den  Packen  gestorbener 
Erwachsener  zu  den  grosseniheils  geimpften  Todten  die  Sterli- 
lichkeit  der  Erwachsenen  nicht  höher  steigert  als  bis  0,48  — 
ein  H  las  verhält  niss,  das  auch  bei  der  der  Impfnng  ungünstige*»  : 
und  hier  ganz  ungerechtfertigten  Kechnnng  (2,99:  0,48)  Kti^ 
auffallend  ist.  Indessen  starben  Ungeimpfte,  wie  sich  icbeü 
auf  Grund  der  vorliegenden  Tabellen  erwarten  lässt,  in  "^^  , 
höherem  Masse  an  den  Pocken.  Wer  hier  npn  aber  ein* 
wenden  wollte,  dass  junge  ^nder  ihrer  grössepen  Empfindlich- 
keit and  geringeren  Widerstandsfähigkeit  wegen  anch  andere» 
Krankheiten  hSnfiger  erliegen  als  Erwachsene,  sodass  man  die 
günstigere  Morlalitätsziffer  der  letzteren  nicht  der  Impfung  m- 
schreiben  dürfe,  der  möge  bedenken,  dass  unter  die  Envscb- 
senen  anch  die  Greise  gehören,  die  gegen  schwere  Krankheiten 
ebenso  wenig  widerstandsi^hig  sind  wie  zarte  Kinder,  ai^d 
dass  hier  von  denselben  anch  die  an  anderen  ^ankheiteo 
leidenden  nod  durch  diese  mehr  oder  weniger  gesobw&cblcs 
Personen,  welche   echliesslich   den   Pocken   erlagen,   nicht  sb- 
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gezählt  worden  sind.  Vielmehr  geht  ans  obigen  Tabellen 
und  der  Thatsache,  dass  weitaus  der  grösste  Theil  dei  Er- 
wachsenen  und  der  älteren  Kinder  zur  Zeit  der  PocketlepidetiäK^' 
von  1871  bei  uns  wenigstens  einmal  geitnpfl  waren,  aufs 
Nene  und  unwiderleglich  der  ganz  ausserordentlich 
grosse  Nutzen  derlmpfnng  herv*or.  Und  dieser  Nutzen 
wurde  noch  bei  weitem  evidenter  sein-,  wehn  iii  grossem  Massstabe 
und  rechtzeitig  revaccinirt  worden  wäre;  er  würde  sich  in 
einer  weiteren  beträchtlichen'  Veifroindernng  der  Sterblichkeits- 
ziffer der    Erwachsenen'  docnmentirt  haben. 

Der  Einfluss  des  Geschlechts  auf  die  Mortalität  war 
ein  unerheblicher  und  trat  fsi^  nur  bei  den  itihdern  hervor. 
Es  starben 

von  8169  Knaben  bis  zu  zehn  Jähren  378  ^  ^»63% 

„     7958  Mädchen  „     „      „  „        331  =  ^\U^jo 

von  31902  mänl. Erwachs. üb. fünfz.  W        156  =  0,19  «/o 

„  33532  weibl.         „       «       «      „        156  =  0,47% 

Für  die    einzelnen   Altersklassen   der    Erwachsenen    sind    die 

Zahlen  zu  klein,   uro  genügend    sichere  Schlüsse  zu    gestatten^ 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse,   die  gestorbenen    vermüthlich 
sämmtlich  ungeimpften  Kinder  hinsichtlich  des  Standes  der 
Eltern  resp.  Pflegeeltern  zusammenzustellen,  insofern  es  meisten- 
iWils  die  Eltern  sind,  welche    verhindert   haben    mögen,    dass 
dieselben    des    Segens    der   Impfung   theilhaftig    wurden.      Der 
Grund  hierfür  ist  wesentlich  in  Mangel  an  Einsicht  zu  suchen, 
und  zwar  verhinderte  dieser  die  Impfung    theils  direct,    indem 
er    zu  Fanatismus    gegen    dieselbe    Veranlassung    gaib,    thäiis' 
indirekt,  insofern  er  die  natürlichen  Pfleger   d^r  linder  nach- 
lässig  und  leichtsinnig  machte.     Nur  in    wenigen  Fällen  mag 
das  Nichtgeimpftsein  nur  auf  Rechnung  des  unglücklibheu'  Zu- 
falls zu  setzen  sein,  insbesondere   bei    den   ganz  jungen   Kin- 
dern (44  waren  beim  Tode  jünger  als    drei    Monate),    weicht 
den  Pocken  erlagen  —  diese  einzelnen  Fälle  lassen  sich  aber 
wegen  Mangels  der  nöthigen  Notizen  nicht  auswählen. 

Die  715  Kinder  vertheilen  sich  in  folgender  Weise.    D^f 
Stand  des,  Vaters  war  bei 

^  Kindern  ein  sog.  gelehrter  (Lehrer,  Geistlicher) ; 
42  Kindern  der  des   Kaufmanns,    Buchhändlers,    Fabrikanten, 

Privatmanns,  Hansbesitzers ; 
U  Kindern  der  des  Eisenbahn-,  Post-,  Steuer-,  Polizeib^fatnten, 

Technikers ; 
34  Kindern  der  des  Händlers  (Obst-,  Victualien-,  Vieh-,  Pro- 

12» 
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dliCCen»,     Kohl—-»    Bokpvodakfen-,     Meubel-HäiK&ers)) 
A^nlao«  PacU»a,  CottmiMinwirg  ^  .     . 

57S  Bjnd^r»  4«f  dtt  gewcrirtieibBaitn  «nd '  gewerfoUehea 
AxbeilffDB  (Aftiflt,  Bidm,  BüdbuKr,  Bimoer ,:  Btärbicr, 
BQchiauiMlier/  BacMnidLer,  BaeUiiider  (2ft),  Böttcher, 
Comiitog,  Cdloriflt,  QgifreiiMhfeHer  (16)  i  .  Dreebskr^ 
DecontioMiMlitr,  daadiar,  Fiikr,  Fcikniiftiier,  Fischer, 
Finneiiiclireiber,  GictaeTi  Glawc,  Gymnastiker,  fiav» 
Arbeiter  <  Hatmadiet,  InalnuMiiteniiuHih^ ,  Kfirscfanfc, 
Kellner,  Korbmeeher,  Kkompm&r^  Kofferdroekei',  -Laekiw, 
Lithograpk,  Mechaiiicii%  Mnaker,  Maler,  Masdnoenbauer, 
Maurer  (18),  Möller,  Mutsenmadier,  Metallarbeiter,  Nadler, 
Photograph,  Polirer,  Beatauratenr  (22),  Steioarbeiter, 
Seideofarber^  Strumpfwirker,  Schinnmacberj  jScbomstein- 
feger,  Stabeuobaler,  Schriftglesser,  Scbneider- (4}),  Schmied, 
Schuhmachei:  (38)  ,^  Schriftsetzer  (nur  10!),  Steinmetz, 
Stenipelschneider,  Schlosser  (ld)|,  Sattler,  Steinsetzer, 
SatiDirer,'  Töpfer,,  Tapezieier,  Tuchscheerer ,  Täschner, 
Tischler  (28),  ühmiacher,  Windeutnach'e'r,  Zimmermann  (1 4); 

58  Kindern  der  des 'niederen  Angestellten  etc.  (Aofwärter, 
OfiferbodenmeiiBtto  und  -Arbeiter,^  Bädiimeister, 'Bfemser, 
Briefträger,  Golporleur,  Expedient*,  '  Bisehbahnarbeiter, 
Fenennann,  Gtiscontroleur,  KSrehendtebei^  Logeuschliesser, 
Locomotivföbrer,  Maschinist,  Maschiiienmeisrter,  Nacht- 
■  Wächter,  •  PoMbaresudieaer,  Pdstillon;  'Rat^-  und  Polizei- 
diener, Scheffber^  •  Sergeant,  Telegriiphe»böte,  Wageo- 
controlevr,  Weichen^tell^) ;  ''       '  !. 

107  Sandern  disr^^eii  •  A^rbeiters    in  •Tertebiefdtoen    BtanefaeH 

(Aafl&debj'HaUMund,    Haudkne^ht,    Handarbeiter   (i^), 

Kutscher  (42),  M«rkfh€f(fer  •  (SlO), '  ßacktr&ger  ^  («),  Belt- 

knecht,    StaUburscl«»  ^    ^Schl^ifkttecfh't,!  'Wagenputeer,  ^<ii' 

-     / ^tungBti%er) ;  :    •  v.    ••'•.■•        t.i  -    ::  - 

79  Kinder  eind'als:  tinebelichb  betcei«htalet.  *     -   ^^   -' 

I  Es  läset 'Sieh  nicHt  nachweisM,  dasv  di«  iobengenantiteü 
44  jüngsten  Kinder  vöradgswetse'  deti  ^rätgenännten  Kate- 
gongen  angehören,  •  die  Kinder  von  Vütem  idieser '  Bernfs^rteo 
also  solche  seien,  deren  Erkrankung  wesetttMch'  einem  Zufalle' 
zuzuschreiben  sein  raöiShtel  .  Mittelst'  Verbreitung. von.  Bildung 
und  Belehrung  allein  '  ist  also  die  aH^emeine-  Impfoing  ^^^ 
Kinder  nicht  durchführbar!  -     ü     - 

Betrachten  wie.  die .  Auftählutig  dieser  Betofsareen  m^^ 
dem  Blicke  des  mit  den  BevölkerungsverhäHmsaien  unserer 
Stadt    auch    nur  einigerAii^ssej!! -VsTlriäutenl^  so'  müssen  wir  2i> 
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gebeiiF^   dasfi  m  thir  di«  .'Eleneot^y  ^ekb«    düe  TvsigBT   dbr^Bü-' 
dang  'in  rLdipaig  anäi  gac  .nicht  oderv  nur  '^seiir'ichvrAoh'  V^is 
trefen.snidL    i^ik  der   Universität^^  dedt'  zklilretcbeii  'hölietfeti 
Beaoöienstatide  Avgefaörlgtsr^icejd^ATe^,  Advbcatv  OMcier  n.  b.^. 
bat  att;'deti  Fäck^n  •  irers^orbene   Eibdcor '  zd  ib^kit^en-  ^geMatre, 
obnerZweifläl  lioc   deahMby  Weil  df^Höb^  iht4s'6iidQdgdgradäs 
sie  ^ansgeviesen  chatte,  i  den   i^laJÜnu^igek   der  'Wlsdenetthaflb   ssh 
willftihrenv-.  -  Nud  inreiiige  i  IMireK,  •  Beam^ib'  ttu^  KAufle^te   nnti^ 
d^r  grossen  Zahl  der  Glieder  dieser Elatfgiorireeii  häiltiib  debSübtifer^, 
Bcbwer-ef^riiöktfe  finder-^u  yerHeren^-  unPd   \^idef 'Wilfeb    den 
tmafSf^en  ßer^eia  idaiQir.  i^a  .liefep»^  dsilis  l^esbeyc^i  Lebeabtt^HüB^ 
und  dlidaroh  ■■  ermöglichte..  •  gvite^  '  ija.'^eilweiwe'  aus^eaei*6litoi9te 
P€eg0  der  Föcl^tokraa&eä''  JEd&^n'^^'niohl'gettÜgt,  am   ^as  Leben 
m  retten..^  Pob^lwill  auofat  iagän,MatoiaiiW  deiiAtigebörigeb 
dcfr  übiig^iii  sd  zdhlrev^b  J^ettretenäk    Bevaikefc^nii/fiklasselir  d»t 
dorcbsebnsttiläcU^    Bildnb^gvad .  t  ein    sehr  nii^dri^er  sei,  •  -  auch 
gern  zngebed,*  dassIl^nieiDeiivdii  d^nenj  die' IhiefrhiHf^ gerechnet 
werden  iRussien^:  .sich -übrigens/ gehrvoTtheilhaft  vöribrein  be- 
scheidenere i '  St^Dungän ; '  ^>eiindebibendM  '  Staiidtesgenoissen  '  au^ 
zeichnen    ^1  so ;  ^iey  ikd: .  hidedseh  •  wohl   befaaip46t  <  trerdeiiF, 
dass   der  grösste   Theil    der   biö^h er   gehörigen '  Petsohen    ver- 
möge  ihrer   Bildndg. :  nicht  >  TinA  Stande   ist/ 'Lehr^fi) -zauderen 
Beurtheilung'  ^igbs    iDenkeA    -erfbrdferliii^    ist, -^n    versteheii 
und  m  ihrem -gaiizeh  Ilzxrfanige-  2a  wät<digeti.  - '  •  ZefagtfÜBS  bierfö^ 
kömien  die   persönlichem   Erfabrü liegen  d^  Aerete,  ;v9'döhä  siöl^ 
die  Hübe  nicht  i  verdri«88en  Hessen jztlt^  Inipfan^  adfzufot^detu^ 
am  die  Epideäiie  so  weit  :iils  inöglich  ziQ  #rMiclceiiv   s6ivid'  die 
Rücksichtslosigkeiten     ^^    am^i  eii&en'  milded    Ausdrudk    äti 
braochen  —  gegen  diejenigen,  welche   daroh    öffentliche   Vor« 
träge  and    die    Fresse     vlernünftige  -  Adecbaanngen    über    die 
Impfang    zu    vm'breiten    und    aie    selbst    dadur<ih   vn  förderii 
strebten,  in  Masse  üef^tn.     ZurDürehfÜhhiBg  der  Impfang  and 
allgemeben  Verbreitung  ihres  Segens  ist  die  Mitwirkung  Aller 
erforderlich;  ist  dieselbe  dnrch' niilde  Anregung  und  Beli^hradg 
nicht  ZQ  erlangen   ^^*-   und   der   Beweis    hierfür  "ist   genugsam 
in  der  jüngsten  Epidemie  geliefert,  deren    enorme  Verbreitung 
and  traurige  Sterblichkeit  die  Nachthisile  der  Unterlassutig  der 
Impfling  auch  dem  blödesten   Auge   klar   machen   mussten   -^ 
so  tritt  für  den  Staat  die   Noth wendigkeit   ein,    darcti    gesetz-^ 
liehe  Vorschriften  zu  verhindern ^   dass  die  Staatsbürger    durch 
Böswilligkeit,    Nachlässigkeit    tind    UnTevstand    in     Naohtheil 
g^ratben. 

Aach     die    Vertb eilung    der    Pocken l od esfalle 
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auf  die  n'iaselaeu  Str&aa«n  and  Stadttbeile  lätst 
erkenneD,  Jasa  TorzngawciM  diejenigen  llieUe  befallen  notden 
Bind,  in  welchan  Leute  ans  den  im  eben  beaprocfaesen  Vei- 
zeichui^ae  in  entachiedanster  Majorität  vertretenen  BenifsklasMii 
wolinen.  Es  vsrtheilen  eidi  nSmIich  die  1027  Pockentodti- 
fälle  Eintieimisdiar  in  nacbitehender  Weile  aof  Hie  einzeloen 
Straasen,  bei  deren  Anluhlnng  sowie  ZnaammenstellnDg  lu 
Stadttheilen  ich  den  oben  oitirtan  Hittheilnngen  des  statiatiichin 
Bureau  von  Prof.  Knapp  folge: 

Innere  Stadt.  AugnBinspI.  — ,  a.  d.  l.Bfirgersoh^l, 
Gewandg.  3,  Evplerg.  2,  Magazing.  i,  Netiniarkt  10,  Feten- 
kirchbof  2,  Tetereitr.  i&,  Prenuerg.  fi,  Sohilleratr.  2,  Uni- 
Tersitatjstr.  5,  BdUcfaerg.  2,  Goldhahng.  4,  Goethestr.  — , 
Griminaischcstr,  3,  Hainstr.  4,  Ealharinenstr.  4, Markt  &,Nssch- 
[Qurl^t  — ,  Nioolustr.  a.  .Kircbhof  5,  Reicbili.  8,  Ritterstr.  15, 
Sulzg.  — ,  Schub  mach  erg.  4,  BrOhl  13,  HaUiacheag.  — , 
Halliaohesir.  4,  Parkatr.  1,  Planenacharpl.  n.  Theatorg. 
Theaterpl.  u.  Töpferstr.  G,  Barfnesg.  — ,  gr,  Fleiecherg. 
kl.  Fleiäclierg.  13,  Kloaterg.  4,  Neukircbb.  5,  Burgstr.  iocl. 
Pleiasenburg  18,  Gkblosag.  1,  Scbulg.  2,  Sporerg.  l,Thoinaag.' 
Thomaakirchhof  3.     Summa  198. 

Südliche  Vorstadt.  Albertstr.  3,  Bairiacherpl.  u..S 
18,  Bauharsir.  — ,  Nflmbergerstr.  >ädl.  Theil  5,  Kwidveg 
6,  Brauati.  5,  Brfiderstr.  4,  kl.  Burgg.  1,  Carolinenstr.  14, 
Uöaenerweg  — ,  Elisenatr.  10,  Emilienetr.  — ,  Floaaplatz  4, 
Friedricliatr.  21,  Glockenatr.  4,  Hobestr.  17,  v.  d-  Ho^. 
Ttiür  u.  JühaaniBtbal  —  ,  Kömgspl.  10,  Kömerstr.  33, 
Kolilenatr.  9,  Iiindenatr.  6,  Lösanigwstr.  1,  Ltitzowstr.  Üt 
Mahlmannatr.  2,  Hübig.  2,  Münzg.  8,  Obstmarkt  — ,  Folw 
steinweg  13,  Pleiaaeng.  8,  Boiapl.  1,  Bossstr.  1,  SchletWitr. 
4,Schleussigcrweg — ,  Schröterg. — ,  Sidonienatr.  13,SopbieaW- 
12,  Stern wortenatr.  48,  Teicbstr.  3,  Thalstr.  10,  Tnmentr. 
9,  Uirichag.  70,  WaiHubansetr.  ind-  Erankenhaue  3, 
Wasserkunst  — ,  Weberg.  18,  kl.  Windmö^leng.  15, 
Windmühlenstr.  29,  t.  d.  Windmttblenthor  1,  Zeitoeratr.  13, 
V.  d.  Zeitzer  u.  Floaathor  — .      Summa  484. 

Oestliche  Vorstadt.  Antonatr.  17,  Äugnstnapl. — 
Bahnhofslr.  — -,  Blomeng.  2,  Nümbergerstr.  nördl.  Theil  3 
Carlstr,  3,  Dörrienatr.  — ,  Dresdnerair.  5,  Grimm.  Steinweg 
b,  Egelstr.  1,  Eiaenbahnstr.  2,  Felix-,  Garten-,  Geliertstr.  —. 
Georgenstr.  6,  GeriQbtsneg  21,  Hoapitalatr.  20,  Insetslr.  S, 
Johanni^g.  7,  Königatr.  5,  Kreuzstr.  6,  Kürzeste  1,  Laogeati 
.  3,  Mittelstr.  8,  Poststr.  3,  Querstr.  2,  Ranftg-  — 
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Rendnitzerstr.  2,  Rosspl.  *— ,  Salomonstr.  2,  Schützenstr.  1, 
Täubchenweg  2,  Tanchaetstr.  10,  Thalstr.  — ,  Winter^Ät- 
tenstr.  1.     Summa  156. 

Nördliche  Vorstadt.  Bahnhof^tr.  1,  Berlinerstr. 
1,  Lortsing-  n.  Humboldtstr.  5,  Exercierplats  1,  Gerberstr. 
p,  V.  d.  Hall.  Thor  u.  Nenestr.  — ,   Löhrspl.  2,  Packhofstr. 

1,  Pfaffendorferstr.  5.     Snmma  45. 

Westliche  Vorstadt.  Alexanderstr.  3,  Amtshof  2, 
A.uen8tr.  — ,  Canalstr.  — ,  Centralstr.  1,  Dorotheenstr.  — , 
Colonnadenstr.  5,  Elsterstr.  7,  Erdmannstr.  7,  Färberstr.  2, 
Fle'ischerpl.  4,  Frankfurterstr.  5,  Ranst.  Steinweg  17,  Fregestr. 

2,  Gustav  Adolfstr.  2,  Kleineg.  1,  Leibnitzstr.  3,  Le^singstr. 
5,  Mendelssohn  Str.  1,  Moritzstr.  1,  Naundörfchen  8,  Plag- 
witzerstr.  10,  a.  d.  Pleisse  10,  Poniatowskystr.  2,  Prome- 
oadenstr.  1,  Qnaistr.  — ,  Rosenthalg.  4,  -Thor  — ,  Rudolfatr. 
1,  Waldstr.  S,  Weststr.  20,  Wiesenstr.  17,  Zimmerstr.  — . 
Summa  144* 

Ich  hoffe,  dass  die  Einwohnerverhältnisse  unserer  Stadt- 
theile  dem,  welchem  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Strassen 
flicht  geläufig  sind  wie  dem  Leipziger,  dadurch  einigermassen 
fclar  sein  werden,  wenn  ich  die  Stadttheile  nacb  der  Zahl  der 
Häuser  und  den  Miethzinssumroen ,  wie  sie  bei  der  Volks- 
zählung von  1867  ermittelt  worden  sind,  zusammenstelle. 
Die  Einwohnersnmmen  kann  ich  nur  für  die  Civilbevölkerung 
AQsserhalb  der  Anstalten  angeben,  87843  ftir  die 
ganze  Stadt. 

Stadttheile  Einwohnerzahl  in  Häusern  mit  Miethzins  n.  Thlr. 
Innere  Stadt           22626  770  '      438439 

Sudl.  Vorstadt        26471  759  401509 

Oestl.      ^  18201  533  339526 

Nördl.     ^  4328  132  55156 

Westl.      „ 16217  512 321617 

Ganze  Stadt          87843  2706                  1556247 

Es  kommt  also  #in  Pockentddter 
in  den  Stadttheilen       auf  EinwohAer  auf  Hänatfr  auf  Mietzins 

Innere  Stadt     (198)  114                 t^d                2214 

Südl.  Vorstodt  (484)   .  56                 1^6                  880 

Oestl.       ^        (156)  117                  3>4                217« 

Nördl.     „         (  45)  96                  3,0                1226 

^estl.     „         (144)  HS                  S,e                 2ää3 

Ganze  Stadt  (1027)  86  2^  1515 

Sind  diese  Zahlett  natürlYcherW^ise  ätich  tiicht  genau,    so 
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.1;^  Beiträge  inr  Focken^^fj^tlüriDfb'  1HWld,,I;e[piiger  Epidai 

^ig^ftj^  i^Qf^h  jE0t,r i^^:: dia-'.  sjidl'**«  Vorstadt  dorch    ih!i?ii 

Rubriken  finden  sich    bei    ihr    bedenleifid^  Aibim*4haDgen  toi 
^ei^  ,PuT<}^sc|initff^l]gmf;q|ffir  difli , gaaze< <  Stadtl  -.im  ideffi/.Sinne 
gr^SSerf^^iDjfhtigl^ßjt  '^■^rS^v.^^QTlweii  Undiigeiing^TBEiiMieUl- 
iiDfflriträgqisflf,  .;(^l«ii?i,,  geringerer-  .Wtttilh»l>«nhBit,ilj.ahr;.einipt. 
massen  natie  kommt  die  nöR^l'Qbfli  Vorstadt. iinitiitiielii&ntlccdr 
Bevölkerung,   wie    t'?8Cp^^H   di^  ,  jefij^^/Dflfpljf^^it.lWU'nine 
des    Mietiizinses     eri;ieblj  ,   ^)y)By     arme,.  ^e^ei^ketUPg .im  y>>^ 
■pockenlodcsjalle :  li^gsjel^?.  ^E^r^eb^isa,  .yi^ß, ,  df sjejnig^  W.^'p^^»  «" 
der  Betracttung  rlM  glta^'^es.  djff  yätpf  ,,dif)C,..fqigfimipilteii,£^ 
der    hervorgebt,      pieseint  I^9aitftt.^tB^ci^t.:fl|i9h    4'«  ThMr 
eacbe,   Hans  die  am'  stäjrkstfn  befail^qf;ii  ,^trafseq'.deT'..V^trp|lädW 
samnulicH  an  d  en]^^^,8B*,^rsrff  ii,,,(^.11'>?!.^°r  <'?'!^'^;  "''"   i 
wetugstRps    i_ii    defieiij,  Tiäh|f^.  ,g,^l^gen_  8ii;id^,  aJfo  jan  Slellen, 
die' In  allen  grösswen  ,St^(lt«[i/  '^johna^t^.di^    kjUinpj^li,;Iieutp 
sind.     "Wodurch   (Virk't  aber  die  Armutb  so  ungünsfig^eiii,?  Si*   i 
steigert    die    Zahl    der    Todesf^le    bai    Jen    Pocken    nickt  nur  | 
^ädarch'', '"ddsi    'ile' '  elW'(fi(;'hUres!'feei.sammenwölinen,    und  äo  | 
Vie'bel  aüeli  Ihfeeüiijnstraökiieiteh  gros.'fere    Concentratioii  de!   i 
Biftes'',  neben  |  Vferri^inde'rtling'    ^er"  Ift'iderälandafabigkeii    der 
Män^ch^n' gegen'  dasselbe  'bedingt,'  sondern    hauptsächlich   d^  J 
■dnrcM',  i&Bi  hie  d(is' Waehs.tfium'Jer' teinsicbt  und  Bildung,  ai|| 
Aostiottnng'der  'V'orurt'heile'  verhindert;     nirgends     sind    ilin 
'irrberan 'Kreise^    die  gebildetsten^     'Ei  Uesscn    sich  daher  vntf  1 
2ngsweise"^ieW  dwoh  die  Agitationen  gegen    die  Impfung  bej  | 
thören  und  zn  ihrem  ünheile  von  ihr  abwendig  machen.    Die-  ' 
eelbbn    Fenoäeiii'  VIri   ^nr    :^^68er   Epidemie    gesund    blieben, 
weil  sie  damals  alle    ihre'  Bjnder    noch    hatten    impfen    lassiUi 
erkrankten  l&Vl  und    statben    in    Menge,    weil    nnnmehr   sehr 
zahlreiche    kloine    Kinder 'in'   nngeiropftem   Zustande  ■  vorhin to 
waren.  'Dagegen  verhinderten  die  meist  geimpften   -gleichfllwo 
ICnderin  den  besseren  ä^^dttheilenj^  da'ss    die  PockenepiJcinie 
in  ihnen  eine«:  grösseren  TJiiifang  gewann,<    trotz  austerordfl'i'- 
lieh    reichlicher    Hengs    des  :  Contsgimn  ;  >  und    weil    die  Er- 
krankungen unter   sülDfaen:  Elnsttedefa  lansbleibeitttwtt^teni  )0 
kamcsjn  ihnen  soeh  zn    weiii^  ITodesf&IIanJ !  iln'itnisfa '^eo^ 
snm  Tbeil  reich  be«mkerten  Sfüssen,  z.  B;'deViM««iiJ  Stadt 
ist  ^eigeringe  Zah]:der  Todesiälle  sehr  anSklUnd.  . 

8.     Impfung   apd   Sterblichkeit   nnt^r   den  iniJer 
,p1stc4«(8polikUB4k'behaa-4«)tQ.n   Kranken., 
In    dem   der    DisUict^liUimik    cujewjweaen   StndjItbeiU 


rnrden  von  mir  und  den  Assistenten  688  Pockenfälle  be-  ^  ^^ 
modelt.  Die  Leute  geMvBU  fasto  säporotlich  den  ^ännMen  ;-  Ti  I] 
[lassen  an,  also  denjenigen,  unter^welchen  die  Epictemie  «^ 
nisserordentlichS.  ^^^rbreilÜiilg  igewoiäien    hS(t^;y  die  j^se^reji 


Viele 
ins 


-  iTerbältnisse  fwwreB^^&^so  £»&t  Jiberall   wenig    ^üpstige.  |    |Vi( 
Von  ihnen  wipr4^n-;g[)ainerjÖec^ichtung  dureh-.d«fu  Eintritt  i__ 
krankenhaud  ^i^niizä^i/, .  jclf  Ba5ef  abej[   trotzdeni-.  dien    Aujsgang 

jler  Krank|eii  itt '^n)B»ii^  ^^r  Bt'o^  bei  ill^pLi^-'Ertabriing 
gebracht  an/llnaliit.i  ^n  naob^Dl^ender  Tabelle  sink  sänldtliche  | 
franke  nacn^  Gi^i^bjei3ht,~_A7tjrf  und  Sterblijclbjk^jt  zus^n^roen- 
|e8teUt  und  ^war  ia.  zwei- Afatfaeiiungen,  je  nacht!eür~ste~  un- i 
geimpft  odet*!  ^mpftj  warerl.'*  iDie  ersten  fünfzehn  -fiebens- ! 
Jahre  sindK,aVph*~ern2feJn  aqfgbföl^t  (s.  Seite^feß)^  '  .1  1 
j      Als  4in^ii^ßft'>  s^d  Voin    tinir  Slle    diejenigen fjbetrdcllitet ! 

1.  welche  nl^ä^s ,  geiinpft~W|ären ;  ~      w.  '        ,    . 

t  welche  oh^e-^Ei^olg -geimpft- ware«H  - 

f  welche   ^  Bjpä(,-^a  h.  JerttJ^unmittelbar  vordena  Ausbruche 
^er  Pockena:^n1Eh€|it_aein]pft,  worden    sind,   .^s;;- Et    s^hr   ge- 
;  WÖhnliÄ,  Sla£|9    dt«   lleute  ^h  fodec  ihre    Kind^if    ersf  Tdann 
1  implin  dastep5    ^elnö    ein  jGlied  '  dierj^FaÄili« 'an  -Än  W^^ 
!  erkranktjf-  oftfjßrst  daiin,   wenn  jdkssen  Kronk^et^  ^reitst  ^ii^ig^ 
Tage  gBdau^rt  hatte-imid  ehienr  Schweren  "Verlauf  liimrht. 7  Die 
^   Impfong  geschieht  also  bei'  oiesen  Indivi&eiiV  sofern  sie  unter 
lolchen"  Vf riifiltnissen    später    erkranS^n,  gewöhnlich,   wä^ir^nd 
ier  Kefimzeit   des.  Ha_.d«tt-AÖrgani8lniÄ   bereits  ^  eingälriingen«ti 
and  daielbit'^e  Pqckeneirkr^nlkjing  'vdTber(ifteäl(Un  Po£keiigi£te&y 
der  sogi^.  iQ^b^tionsperJode;  welche  angefähr  zjfehn  Tage,  selten 
^twas  länger  -zu    dauern    scheint.     Geschah  J3un    dia  Impfung 
Inmittelba]:.  -  vor    dem    Ansbroche    des     Prodr.9malfifbers    der 
Pocken,  so  ist'sid  WQhlohne  tUnflu^s.  -Die  Po«^eßerä'ankön'gen 
Qnd  besonHic«    die    schwerpn    und^  tö^tlichenr  Formen  jverdeti 
iber  immej^^wemgeir-hatrfigi^  mehr    Tage    seif  der    Impfung 
terflossen  'giiid,  Votrausg^setSztJ  dassi  dieselbe  Erfolg  Ibltte,  .-d»  h. 
Knhpockeif  Vätsiai)iden,  ;und  .  besoi^der s    wenn  idieseSn  ^eibiger 
Zahl  entstan^Mi.   Allerdings  können  nach  meinen  Beobachtungen 
Qoch  in   der    Mttk_iier_xwßitfin- .  Woche    naicK    der    Impfung 
schwere   leiten  ^  ausbrephen;    diea   ist    aber   immerhin    selteUi 
vielmehr   scheint   um    dieser  Zeit   herum    die    Wirksamkeit  des 
CoDtagium ,.  iie.r    Eubpocken    hinsichtGch    der    Vertilgung    der 
Dispositioif  ju'r  Peokenerkranknng  nn  der  Regel   eine  vollstän- 
dige  gewöt'Jefi  2u!,s,einj     A  priori  nsiuss  man^^agen-,  dass  die 
Möglichkeit   einer  ~  Poc)ueninfection:  erst    dann    ausgeschlossen 
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Von  Prof.  L.  Thomas.  Ig7 

erscheint,  wenn  das  Pockengift  auf  einen  Organiamas  einwirkt, 
in  dessen  Innern  die  Kahpocken   die  Veränderung  bereits   be* 
wirkt    haben,    weiche    ihre    wesentliche    Wirkung    ausmacht; 
dieser  übrigens  unbekannte  Effect  kann  aber  vermuthlich  doch 
wohl  erst  dann   eingetreten   sein,    wenn    mehrere  Kuhpocken 
Tollständig  entwickelt  sind    und   in    vollständiger    Ent- 
wicklang  einige   Tage,   also    etwa   bis   zu  ihrer   Rfickbildung, 
auf  den    Organismus    eingewirkt     haben.      Kommt     derselbe 
nunmehr  erst  mit  Pockencontagium   in  Berührung,    so    er- 
krankt er  sicher   niemals.     Nach   häufigen   Erfahrungen    aber 
bleibt  die  Pockenerkrankung  öfters  schon   früher  aus,    nämlich 
dann,  wenn    sich    nach    der    vermuthlichen    Aufnahme    des 
Pockencontagium    in   den    Organismus    die    inzwischen    einge- 
impften Kuhpocken  recht  intensiv  und   extensiv   ausbilden;  es 
scheint  also  seine  Thätigkeit  schon  durch  den  sich  entwickeln- 
den Vaccineprocess  gehemmt  und  au%ehoben  werden  zu  können. 
Sichere  Garantie  ist  freilich  in  dieser  Periode  noch  nicht 
zu  geben,  nicht  selten  kommt  es  noch  zur  Pockenerkrankung, 
<iann  aber  meistens  zu  einer  leichten  oder   mittelschweren   das 
Leben  nicht  direct  bedrohenden,  oder  wenn  dennoch  tödtlichen, 
<«o  doch  nach  meinen  Beobachtungen  niemals  rapid  tödtlichen : 
«ine  mehr  oder  weniger   günstige    Einwirkung   der  zu   späten 
Impfung  ist  also  meistentheils   auch    hier   noch    unverkennbar. 
Unzweifelhaft  geht  aber  aus  der  Betrachtung  dieser  That- 
sachen  die  Berechtigung  hervor,  in  einer  Statistik  der  Pocken- 
mortalitat,  in  welcher  nur  geimpfte  und  ungeimpfte  Fälle  ein- 
ander gegenüber  gestellt    werden,    die   zu   spät  geimpften    und 
deshalb  an   den    Pocken    erkrankten   Personen   zu    den  Un- 
ge impften  zu  rechnen;   war  ja  doch  auch  ihr  Organismus 
zQr  Zeit  der   Aufnahme    des    Pockencontagiums    ohne    Zweifel 
ein  ungeimpfter. 

Debrigens  ist  die  Einreihung  der  zu  spät  Geimpften  in 
(ii<3  Rubrik  der  Ungeimpften  in  meinen  Fällen  ohne  Einfluss 
Auf  deren  Mortalitätsziffer;  unter  271  Ungeimpftep  befinden 
»kh  nämlich  nur  11  zu  spät  Geimpfte,  vier  v!on  ihnen  starben. 
Keinenfalls  steigen  aber  die  Sterblichkeitsprocente  der  Unge- 
impften durch  die  Aufnahme  der  späten  Im^^ngen  in  ihre 
Hubrik,  denn  wenn  unter  gewissen  Verhältnissen  der  späten 
Impfung  ein  günstiger  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf  za- 
geachrieben  werden  darf,  so  muss  hierdurch  auch  eine  Ver- 
iDinderung  der  Zahl  der  ungeimpften  oder  als  ungeimpft  zu 
betrachtenden  Todten  bedingt  werden.  — 

Die  Tabelle  .beansprucht  deshalb  vielleicht  ein  besonderes 
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hiamdiüicb 

Pocken- 

wäbreiid 

dl  ver- 

Tettivlen,  ia 

t  Weise 

dahet-  ek 

weh  veN 

in   der  sehr 

wobigeo 

den  jungten 

geringere, 

för  das 

ki^e  Sterb- 
vmi  war 

xeftAfliai  femger  al»  -di«  der  UnseiiBpfteB.  Uoiar  d»  1:6 
fenaplteft  Toruem  «andeo  aber  vier  in  Alwr  tou  ober  55 
J*are»,  also .  ia  eioc»  Akcr.  «eiehe»  an  mmd  för  skh  die 
ProteiMMe  jeder  schwer««  EikTaaksB?  wcseotMdi  Terscbümmerl; 
aocb  die  abrifex»  Todtea  warm  xaai  Theü  Schwächliche, 
Bhifarme,  Abonirrade,  chroniscb  Tab^rraiöse ;  nar  wenige  waren 
gesoiMi  oad  somit  ojizweifeihaft  aar  der  lamaitiU  der  Pocken- 
erkrnnkumf^  zam  Opier  gefaUen^  trotx  der  in  der  Kindheit  mit 
ttioig  vorgeflonsenen  Vacdnation.  Die  llortafität  der  ein» 
»al  in  dtr  Kindheit  geinpften  g«9iiiiden  Individoen  ist  deio* 
Dseh  eine  weit  geringere  ab  4,3  *  «  geweecn. 

Nicht  ein  einsiger  der  an  den  Poeken  erkrankten  g^ 
impften  Efwaehsenen  mdner  Beobachtung  war  mit  Erfolg  nfid 
reebtdseitig  reraectnin;  keiner  der  von  mir  mit  Erfolg  B«^- 
ciriirlen  erkrankte  an  den  Pocken. 

Die  aaffäUigpMen  Unterschiede  aeigt  aber  eine  Vergleichung 
der  Morbtittht  und  Mortalität  der  einzelnen  LebensaHersklassen 
M  Geimpften  and  Uigeiropften.  .  Während  ans  den  erstea 
fünf  Lebessjahrea  240.  pockenkranke  Kinder  von  uns  aaf- 
feiiommen  worden,  nnd  von  diesen  102  starben,  während  fast 
sälorotliche  der  Genesenen  eine  sehr  schwere  Krankheit 
durcbzumächen  hatten,  erkrankten  von  den  Geimpften  dieser 
XisASsn  nur  zw^i  und  diese  ganr  ausserordentlich  leicht.  Vom 
secbsteo  bis  neunten  Jahre  erkrankten  zwanzig  Ungeimpfte,  — 
•ine  immerhin  bedeutende  Zahl,  wenn  man  bedenkt,  ■  dass  io 
diesen  Jahren  nach  dem  früher  Gesagten  fast  Alles  geimpft 
war    •—  sieben    starben ;     von    den    geimpften    Kindern  dieser 


Ja^ne  «rkcankten"  zehn, .  aUe<  genasen /  >  -firat'  ybm  ::10.   Jabire 
an  vermehrt  sich  die  Zahl  der  geimpften  Pockenkranken,  aber 
alle. der  biä  znin  20l •  J^dir : Et'knmkteiky'  ito   SüUBinia    158,)  sind 
gelNSeD;  aus  den'  gleick^  Ji^ren  boiiiniea>ab8r  acht  Ung^inpfto 
za,.jeine  evraüsigmal  igdriogevd'ZaU   als^  die  .der  G-eimpftenr 
und  trotz  dieser  Igerittgen  ZüFec/kwei/ TeddsftUrv  >)«ro   die  Qre^ 
impften. gar  keine(,Bufw)ei9eni'Vaiiii''2waäzig8ten  Jahre  an^^be-^ 
gitneo  die  wenigen  •  TodesiaUe !  der  .G«imffften,  ^dagegen  stärfoeb 
rämmtiiche  (drei)   imgeimpft^;  Pockenkranke   dieses-  Lel^eneab- 
schnittes,  ein :  Beweis  'dafür,  dass  keineawögs/idie  Zartheit  ^^ 
JQ&gen.  Kinder-  allein  deren '  grosse  PoicklaRSterblichkeiti  bedingt!! 
NQt    ein-    niit  :.Blindhiiit  GesofaHag^ntr  )odiir  JLfchU  -eehen 
Wollender  kaos- nath  .solchen- Besultelen.  an  :dedi' 'Nützen   der 
XobpockenimpCnng  . .  zweifelt; '  •  I  Diecier :  Nutzen  .  ist    ein.    ganz.. 
enormer:  er .  bttwätirte  mit  venigen  Ausdahoi^  die   gesammte 
geimpfte  :jü»gere>'KiriderK^elt  -.yor.-.  der  'Poekenefkrankung  und' 
zwar  auch   in    Familien,    wo    nicht  eelten;    tum  Theil  wegen < 
äQMerst  ungünstiger  VTchnangstreriiältniisse^  dichten  Beisaittmen- 
wohnens    etc.,     fast    Alles    nach    und    nach   erkrankte.    'Dass' 
(üem  Schutz,  dier:  ¥a<^ne<l  wiä   bekaost,^ ungefähr '  mif"  dem 
zehnten  Lebensjahre   ^ichl  Yermihdei*t, '  erkennen    wir-  deutlichi 
aus  den  8teig.endetti  Ziffer    det    geimpften    Pockenkranken'  lausi 
den  älteren  iKinderjahren^i  Ton  denen. leinigei  S(^av  scht>a  ^iem'^-^ 
lieh  schwer,  keina  aber  Hö  dt  lieh  <  ^erkraakten^i     Dennoch   steh)tt 
^e  ZlSer:  ddr  g^inpften  Eraiü&en«  des.>  10«**^ li^. '  Lebensjahres : 
^Of  io  keioemi  TerMltniss  -  zur  Ziffer  i  der   ersten  <  fiinf   Jahre 
bei  den  UngeinDpAeno  :240,  wiobeiiihiilerbin  die  etwas  grös8er<^  An* 
z^bl  vonKindkrnaais  den  -ersten:  Jahireni(dö4:ö  v  77.65  nsacb  der ZUb- 
long  von  18167^:8.  Tab.  HI)  einigermassen!  beröcftsichtigt  werdet» 
mag:  Und  dabei:  waceii'.die .  meisten  ^Uieserältei  en  geinopften  Kinder 
giuiz  leicht  kcank,  Was  sich  nur  von  sehr  vereinzelten  Fällen  ^aas? 
^r  grossen  Scha^  .der, :  jüngeren,  ^ngeimpfo^  *  Kinder    lagen 
lässtl  .  Die .  Todesfälle :  Geimpfter  beginnen <%ei   mir:  erst- nach! 
dem  zwanzigsten^  .nach; den  .Ei^änterungeo   zu  Tel).  III  nach 
^m  Ümfzehntefn  Jahrä:,.es  ergiebt  sieh    hieirtfnsAdie  .Nützlich-' 
^t  einer   Beraccinatioo  -toc   d.ieawm    Te limine-.      Würen- 
die  älteren  .  Kinder  •  >  rechtzeitig  ^  jeFaoctnii^    wopden^  '■  so   wären/ 
vielleicht /nur  die /.wenigen   erkrbnkt, A bei i  denen  etwa    die' 
^raccinalion  erfolgüöa  gebliebeiv-wsCre;  denn  wie  gesagt  kein^ 
einziges. reehtzeStig  und  mit  Bvfolg  ! von   mir  revaccinirtes   In- 
dividuum ist  an.  demwPocken  erkarankfi    Sicherlich  wären:  dann 
^30  sedbr  vieb  Erkrankungän .  und.  Todesfälle  einmal  XüS-eiinpfter: 
VMmioden  worden,  .  und <: würde    die  :Inten;sität^  dbr: Epidemie' 
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Qoter      den      ErwachBenen      bedeutend      Temiindert     worden 
sein. 

ünsweifelbaft  hat  sieh  der  hohe  Werth  der  Kahpocken- 
impfong  in  der  ansserordentlieh  starken  Epidemie  von  1871 
glänzend  bewährt.  Sie  war  sehr  sahkeichen  geimpften  Kin- 
dern der  Biefaere  Sehnts  Tor  Krankheit  and  Tod  <—  man  be- 
denke die  nngeheore  Mortalität  des  ersten  Qainqnenniums  der 
Ungeimpften :  42,5  Prooent.  Und  sie  schätzte  anch  zahlreiche 
Erwachsene  nach  Möglidikeit!  Denn  wenn  anch  einmalige 
Impfung  (in  der  Kindheit)  nicht  absolute  Sicherheit  vor  späterer 
Pockenerkranknng  Terleiht,  so  vermindert  sie  doch  ihre 
Wahrscheinlichkeit  und  ihre  6e&hr  sehr  bedeutend.  Das 
sind  die  Erfahrungen,  die  durch  unsere  Pockenepidemie  för 
jeden  Einsichtigen  und  richtig  Denkenden  aufs  Neue  bestätigt 
worden  sind.  Möchte  sich  daher  unser  Gremeinwesen  die 
Nutzanwendung  aus  den  traurigen  Erlebnissen  während  der- 
selben nicht  entgehen  lassen! 

In  welcher  Hinsicht  sollen  wir  aber  Nutzen  aus  den- 
selben ziehen? 

Wir  sollen  einstehen  für  die  Nothwendigkeit  «^iner 
allgemeinen     gesetzlichen     Impfung     im     ersten 
Lebensjahre,  damit  wir  die  Kinder  schützen, .  und  für  d i e 
Nothwendigkeit   einer   allgemeinen  gesetzlichen 
Bevaccination    der   älteren    Kinder   vor   ihrer  Ent- 
lassung aus  der  Schule,  also  etwa  im    12. — Id.   Jahre,   damit 
wir  diejenigen  älteren    Individuen   schötzen,    bei    welchen  ans 
unbekannten  Gründen  der  Schutz  der   ersten  Impfung   nur  ein 
vorübergehender,  kein  nachhaltiger  gewesen  ist.     Die  weiterep 
etwa  nöthigen  Bevaccinationen  überlasse  man  der  Einsicht  6er 
Einzelnen,  revaccinire  aber  jedenfalls  die  Militärpersonen.  Vmü 
baue  nicht  zu    viel   auf  die  Einsicht   und   BelehrnngsfähigkeH 
der    grossen   Menge,    die    jüngste   Vergangenheit   hat   in  hin- 
reicbendster  Zahl  Beweise    dafür   geliefert,    dass   sich    dieselbe 
durch    höchst    oberflächliche     Elaborate     unverständiger    oder 
eigennütziger  Agitatoren  wohl  bethören,  nicht  aber  durch  die 
aufopferndsten    Anstrengungen    gewissenhafter     und    nur    das 
Volkswohl  im  Auge  habender  Aerzte  sowie   die  mühevollsteo 
und    beweisendsten    Artikel    in    der    Presse    gewinnen  läset) 
wenigstens  nicht  in   dem  Masse,    dass  dadurch  der  Schutz  des 
weitaus   grössten   Theiles   der   Bevölkerung   und   insbesondere 
der  der  Eander  vor  den  Pocken  erreicht  würde«     Denn  dieser 
muss  der  Hauptzweck  aller  Massregeln  sein';  erst  wenn  er  ver- 
mittelst der  Impfung  und   Bevaccination   durchgeführt   ist,  i^^ 
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die  Möglichkeit  einer  weiten  Verbreitang  des  Pockencontaginms 
verhindert,  ist  das  Thunlichste  zur  Vertilgung  desselben  ge- 
leistet worden.  Ganz  tilgen  lässt  sich  dasselbe  darch  Impf- 
gesetze nicht,  denn  niclU  alle  Individuen  können  mit  Erfolg 
geimpft  nnd  dadurch  vor  Pocken  geschützt  werden,  —  die 
Nichtimpffahigen  sind  freilich  vfrrschwindend  an  Zahl  —  und 
nicht  bei  allen  Geimpften  ist  eine  erfolgreiche  erste  Revac- 
cination  möglich  —  im  Gegentheil,  bei  zahlreichen  Personen 
ist  jede  Mühe  vergeblich.  Solch«  Individuen  werden  immer 
ein  CoQtJDgent  von  zur  Pockenerkranknng  Disponirten  liefero, 
sie  werden  aber  erst  dann  wirklich  in  grösserer  Zahl  erkranken, 
wenn  dorch  zahlreiche  ungeimpfte  Ejnder  die  Möglichkeit  einer 
weiten  Verbreitung  des  Poekengiftes  gegeben  ist.  Ist  dies 
dnrcb  frühzeitige  gesetzliche  Impfung  derselben  verhindert,  so 
schwindet  auch  fast  die  Möglichkeit  selbst  einer  kleinen  Pocken- 
epidemie. Hierüber  belehre  man  von  Seiten  des  Staates 
immer  und  immer  wieder  die  zweifelsüchtige,  einer  selbststän- 
digen richtigen  Beobachtung  und  eines  logischen  Urtheils  unfähige 
Meoge,  damit  sie  nicht  aus  ünkenntniss  der  Thatsachen  zum 
Widerstände  gegen  nothwendige  gesetzliche  Massregeln  verleitet 
und  darch  eigennützige  Agitatoren  bethört  werde.  Von  Staats- 
wegen trete  man  daher  auch  allen  Öffentlichen  demonstrativen 
Aufreizungen  solcher  Leute  entgegen !  Getrost  gestatte  man 
aber  etwaige  in  wissenschaftlicher  Weise  gehaltene  Erörterungen 
die  Impfung;  ihre  Widerlegung  überlasse  man  der 
Schaft,  der  zu  diesem  Zwecke  Material  in  übergrosser 
^Glle  zu  Gebote  steht  und  die  durch  etwaigen  Widerspruch 
von  wissenschaftlicher  Seite  nur  gewinnen  könnte.  Denn 
^er  Nützen  der  Euhpockenimpfung  ist  unbe- 
streitbar. 

Nachschriftliche  Notiz.  Während  des  April  (am 
26.  und  30.)  sind  zwei  Knaben,  beide  im  zweiten  Lebens- 
jahre stehend  und  ungeimpft,  an  den  Pocken  gestorben,  sonst 
Niemand. 
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inlähmang'Mst,  wie  Eulenburg**)  mit  Recht  be^fpjs^^  ff. 

Bulbärparalyse  'die  Gruppe  der  Lippen-ZtiDgen-Schluodii)]iwn;' 
nerven,  und  daher  gleichen  Anspruch  auf  obige  BezeichouDg 
hätte. 

Da  der  uns  hier  spezieller  beschäftigende  Fall  mancherlei 
Abweichungen  von  dem  die  Regel  bildenden  Verlauf  darbietet, 
so  sollen  die  Symptome  des  Leidens  in  ihrer  gewöhnlicbeD 
Reihenfolge  kurz  rekapitulin  werden. 

*)  üeber    pro((ressive  Bulbärparaljae  nnd  Dipiegia  facialia.    Do'' 
pat  1864. 

**)  Lehrbuch  der  fnnkt.  Nerrenkrankh.     S.  549  n.  ff. 
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Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die  Krankheit 
mit  einer  Parese  der  Zunge,  wie  dies  schon  die  Duchenne'sche 
Benennung  andeutet.  Die  Kranken  bemerken,  dass  ihnen  die 
rasche  und  deutliche  Artikulation  schwerfallt,  dase  sie  von 
ihrer  Umgebung  nicht  mehr  recht  verstanden  werden,  beson- 
dere aber,  dass  sie  Zungen-  und  Gaumenlaute  nicht  aus- 
sprechen können. 

Zo  gleicher  Zeit  oder  etwas  später  zeigen  sich  Beschwer- 
den beim  Schlingen,  die  Kranken  müssen  die  Speisen  sorg- 
fältig zerkleinem  und  lange  Zeit  im  Munde  umherbewegen, 
ehe  es  ihnen  gelingt,  sie  mit  anstrengenden  Würgbewegungen 
hinunterzuschlucken.  Diese  Beschwerden  nehmen  immer  mehr 
zü,  und  es  stösst  bald  auch  das  Verschlucken  von  Flüssigkeiten, 
selbst  in  kleinen  Mengen,  auf  Hindernisse.  Oder  es  wird 
omgekehrt  zuerst  das  Verschlucken  von  Flüssigkeiten  unmöglich, 
während  feste  Bissen  noch  bewältigt  werden  können. 

Zugleich  gelangen  wegen  der  Lähmung  der  Zunge  und 
der  Mm.  glosso-epiglottici  sehr  leicht  Speisetheile  in  den  Kehl- 
bpfeingang  und  selbst  in  die  Trachea,  eine  für  die  Kranken 
wegen  der  darauffolgenden  Husten paroxysmen  ebenso  quälende, 
als  wegen  eventueller  Bronchiten  und  Pneumonieen  gefährliche 
Erscheinung. 

Mit  der    Zeit    wird    auch    die    Muskulatur    des    Gaumens 
fifficirt,  nnd  zwar  meist    ganz  gleichmässig  auf  beiden  Seiten ; 
nnr  einigemale    wurde    eine    seitliche    Abweichung  der    Uvula 
Machtet.     Durch    diese  Lähmung    wird  die  Absperrung  der 
Rachenhöhle  von  der  Nasenhöhle  aufgehoben,  die  Sprache  wird 
'Malier  näselnd    und    flüssige  Speisen    regurgitiren    häufig  durch 
die  Nase.     Endlich  nehmen  regelmässig  auch  die  Lippen-  und 
h'ia&g  die  Kinnmuskeln  (selten    andere  vom  Facialis  versorgte 
Muskeln)  an  der  Lähmung  Theil    und  es  wird  jetzt  die  Aus- 
•*^pracbe  der  Lippenlaute  und  der  Vokale  o  und  u  unmöglich ; 
<ier  Mund    ist   flach    in    die    Breite    verzogen ,    die  Nasolabial- 
furchen  sind  bald  tief  ausgehöhlt,  bald  verstrichen.     Das  Ge- 
sicht hat  wegen  des  Ausfalls   eines  Theils  der  mimischen  Be- 
wegungen einen  nichtssagenden,  oft  weinerlichen  Ausdruck. 

Der  Speichel ,  welcher  nicht  mehr  verschluckt  werden 
^ann,  fliesst  unaufhörlich  aus  dem  halbgeöffneten  Munde  ab, 
zur  grossen  Unbequemlichkeit  der  Kranken,  welche  immer 
«^amit  beschäftigt  sind,  ihn  abzuwischen.  Eulenburg  sieht 
diesen  reichlichen  Speichelausfluss  wenigstens  zum  Theil  als 
^olge  einer  profusen  und  chemisch  veränderten  Absonderung 
SO)  wofür  ihm  namentlich  die  grosse  Klebrigkeit  des  Sekrets  zu 
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sprechen  scheiot,  nnd  womit  auch  die  physiologische  Ekfahrnng 
flbereinstimmt ,  ctass  nach  Uogerer  Funkt ionsimfahigkeit  der 
Chorda  tympani  eine  koutinairliche  SpeichelsekcptioD  eintriii, 
welche  nur  von  dem  eiaeo  zShen  Speichel  liefernden  Sym- 
pathikus herrOhren  kann. 

Werden  auch  die  KehlkopfDinskeln  gelfihmt,  wie  die» 
ZiemBsen*)  in  einem  Falle  laryngoskopUcb  konatatirt  hat,  to 
tritt  Aphonie  ein  nnd  fremde  Körper  gelangen  nur  oni  » 
leichter  in  die  Luftwege. 

Andere  Hirnnervengebiele,  als  die  oben  angeführten,  leidtti 
nur  sehr  selten.  Doch  sah  Eulenburg**)  im  Anfange  der 
Krankheit  einmal  rechtaseitige  Abducensparese  und  Schwer- 
hörigkeit ,  Benedikt  erschwerte  Augen  beweg  ungen ,  andere 
Forscher  leichte  AScklionen  im  Gebiete  der  kleinen  Poitian 
des  Trigeminus,  noch  andere  Respirationsstö rangen. 

Relativ  häafig  dagegen  ist  die  Komplikation  der  progrei- 
eiven  Bulbärparalyse  mit  progressiver  Muskelatrophie,  und  zwnr 
ist  bald  die  Atrophie  das  Primäre  und  es  gesellt  sich  seknndüi 
die  Bulbärparalyse  dazu  (hierher  gehört  der  erste  schon  vor 
Duchenne  veröffentlichte  Fall  von  D  am  esnil),  oder  umge- 
kehrt zeigt  sich  die  Atrophie  erat  im  letzten  Stadium  der 
Paralyse.  Ueber  das  nähere  Verhältnies  beider  Erankbeiten  , 
zu    einander  s.  unten.  j 

Die  Reaktion  der  gelähmten  Muskeln  auf  den  Induklions-  1 
Strom  ist  in  der  Reget  vollständig  erhalten  ,  einigemal  wurJe  | 
sie  herabgesetzt  gefunden.    (Roienthal,   Benedikt.) 

In     aetiologischer    Beziehung    ist    im    Allgemeimn 
wenig  Positives   bekannt.     Meist   liess   sich   absolut  nicht)  in    ' 
dieser  Hinsicht  eruiren,    und    nur  in    einzelnen  Fällen  wtidfli 
genauere  Angaben  über  veranlassende  Ursachen  gemacht.  1 

So  berichtet  Proust***)  eine  apoplektiaeh  im  Schlafe  «n- 
gleich  mit  Hemiplegie  eingetretene  Bulbärparalyse  bei  einei 
33jährigen  Nähterin,  welche  schon  seit  einem  Jahre  an  Kopf-  l 
schmerz  gelitten  hatte.  Sie  war  schon  7  Monate  zDvor  Ten 
einer  vorübergehenden  Hemiplogie  befallen  worden;  auoh  dies- 
mal besserten  sich  die  Lähmungserscheinungen,  es  blieben  nor 
Sprachstörung  und  Schlingbeschwerden  zurück. 


•)  Deatsches  Archiv  fiir  klln.  Medizin.     Bd.  IV, 
")  1.   c.  p.  553.     . 
"*)  Gazette  des  HApit.     ISTO.    Nro.  Si. 
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Nach  Wilks*)  entsteht  die  progressive  Bulbärparalyse 
bald  apoplektisch  mit  oder  ohne  Hemiplegie,  bald  ganz  all- 
mälig,  und  hat  Wilks  Fälle  beider  Art  selbst  beobachtet. 

Lejden**)  sah  einen  mit  progressiver  Muskelatrophie 
komplicirten  Fall  akut  mit  einem  dyspnoischen  Anfall  be- 
ginnen, Stein***)  die  ersten  Erscheinungen  nach  starker 
Anstrengung  und  darauffolgendem  Marsch  in  strenger  Kälte 
eintreten. 

Einmal  wollte  Duchenne  die  Ursache  in  Gemüthszu- 
Btänden  finden,  zweimal  war  Syphilis  nachgewiesen. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  charakterisirt  durch  eine 
allfflälige  Zunahme,  seltener  eine  ruckweise  Steigerung  aller 
Symptome,  und  führt  nach  einer  Dauer  von  1 — 3  Jahren  so 
got  wie  immer  zum  Tode,  der  meist  durch  Pneumonieen  in 
Folge  von  Eindringen  fremder  Körper  in  die  Luftwege,  zu- 
weilen auch  durch  Inanition  oder  Erstickung  eintritt. 

Vorübergehende  Besserungen  werden  mehrfach  erwähnt 
(Tommasi,  Benedikt,  Leyden,  Proust),  selbst  Hei- 
löDgen  sollen   erzielt  worden  sein  (Benedikt,  Tommasi.). 

Die  pathologisch-anatomischen  Vorgänge 
waren  bis  vor  Kurzem  selten  eingehender  untersucht  worden, 
wie  aus  der  Zusammenstellung  hervorgeht ,  welche  Eulen- 
buTg  in  seinem  Lehrbuch  der  funktionellen  Nervenkrank- 
heiten gibt. 

Nur  Gerhardt f)  und  L e y d e n ff)  hatten  genauere  mi- 
boskopische  Befunde  publicirt.  Ersterer  fand  neben  Verände- 
ningen  im  Grosshirn  die  eine  Seitenhälfte  der  Medulla  oblon- 
gata  etwas  schmäler  als  die  andere,  mikroskopisch  unverän- 
dert. Im  Pons  Varoli,  0,5  Cm.  vom  hinteren  Rande,  1,0  Cm. 
vom  vorderen  entfernt,  eine  erbsengrosse ,  etwas  weichere, 
brannviolett  gefärbte  Stelle,  an  der  mit  blossem  Auge  blau- 
rothe  Gefässzüge  und  Punkte  erkennbar  waren,  mikroskopisch 
daselbst  wenig  erhaltene  Nervenfasern  viele  Myelinformen ,  ein- 
zelne Hämatoidinkrystalle ,  und  eine  Masse  theils  spindelför- 
mig, theils  am pulla^ erweiterter  Kapillaren. 

Nach  he j dem.  besteht  das  Wesen  der  Krankheit  in  dem 
Auftreten  von  FeHörnchenhaufen  zwischen  den  Nervenfasern, 
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**)  Archiv  f^R-ch.     Bd.  H,  2.  Heft;. 

)  Dentsch^Bch.  für  klin.  Med.     Bd.  IV,  Heft  5. 
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wodurch  diese  zar  Atrophie  gebracht  werden ,  im  Auftreten 
von  sternförmigen,  ansNeuroglia  hervorgegangenen  Körperchen, 
Verfettung  der  Nervenfasern,  Vorkommen  von  Fettköraoben 
in  der  graaen  Substanz. 

Neuerdings  hat  Leyden*)  einen  weiteren  Obdnktions- 
befand  veröffentlicht ,  welcher  gleichfalls  die  genannten  Er- 
scheinungen, sowie  auch  eine  Atrophie  der  Ganglienzellen  io 
den  Kernen  des  Hypoglossus  und  Vagus  ergab. 

Leyden  bezeichnet  den  Prozess  als  atrophische  Myelitu, 
welche  sowohl  die  weisse  Substanz,  und  zwar  diese  hanpt- 
sächlich  in  den  vorderen  Theilen  und  Seitentheilen ,  als  aach 
die  graue  Substanz  betreffe.  Der  Prozess  sei  wesentlich  der- 
selbe bei  der  progressiven  Muskelatrophie  und  der  progres- 
siven Bulbärparalyse ,  bei  ersterer  sei  der  Sitz  im  Halsmark, 
bei  letzterer  in  der  MeduUa  oblongata  zu  suchen. 

Duchenne,  Joffroy  und  C h a r c o t  dagegen ,  welche 
keine  Affektion  der  weissen  Substanz  fanden,  sehen  das  Wesent- 
liche allein  in  der  Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Medulla 
oblongata.  Sie  halten  progressive  Muskelatrophie,  progressive 
Bnlbärparalyse  und  essentielle  Kinderlähmung  für  Aeusserungeo 
eines  im  Prinzip  identischen  pathologisch-anatomischen  Vor- 
gangs, der  bald  chronisch  unter  den  beiden  ersten  Formen, 
bald  akut  unter  der  letzteren  Form  auftrete. 

Uro  sodann  die  Thatsache  zu  erklären,  dass  neben  Gruppen 
degenerirter  Ganglienzellen  3ich  jedesmal  andere  normale  vor- 
Händen,  lassen  sie  bei  der  Atrophie  die  (von  ihnen  supponirten) 
trophischen,  bei  der  Paralyse  die  sog.  motorischen  Zellen  er- 
kranken, eine  kühne  Hypothese,  die  zu  beweisen  oder  zu 
widerlegen  künftigen  Untersuchungen  vorbehalten  bleibt. 

Nach  dieser  Einleitung  kommen  wir  zu  dem  Falle,  dessen 
Beschreibung  Zweck  dieses  Aufsatzes  ist. 

Frau  J.  B.,  58  J.  alt,  aus  Borna,  war  nach  ihrer  An- 
gabe bis  zum  Eintritte  der  Krankheit,  welche  schliesslich  den 
Tod  herbeiführte,  stets  gesund  gewesen,  und  hatte  sich,  ob- 
wohl sie  in  kümmerlichen  Verhältnissen  lebend  viel  von  Mühen 
und  Sorgen  geplagt  war,  doch  körperlich  ziemlich  kräftig  ge- 
fühlt.    Sie  hat  während  ihrer  Ehe   14  Kinder  geboren. 

Während  der  Herbstmesse  1870  wurde  sie  (ihrer  Mei- 
nung nach  in  Folge  einer  Erkältung)  von  Kopfschmerzen  und 
gastrischem  Fieber  befallen  ;   das  letztere  verlor  sich  bald  wie- 


♦)  Archiv  für  Psych.     Bd.  III,  Heft  2. 
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der,    die    Kopfschmerzen     dagegen  wnrden    immer   heftiger; 

sie  nahmen   bald  die   Gestalt   einer  verbreiteten  Neuralgie  des 

Trigeminus   an  und    steigerten  sich  in  den  einseinen  Anfällen 
bis  zum  Unerträglichen, 

Um  Neujahr  J871  stellten  sich  Erampfanfälle  an  den 
Lippen  und  an  der  Zunge  ein ;  die  Zunge  wurde  ihr  ,,krumni 
gezogen,"  der  eine  Mundwinkel  in  die  Höhe  gehoben«  Während 
eines  solchen  etwa  5  Minuten  dauernden  Anfalls  war  die 
Kranke  nicht  im  Stande,  zu  sprechen  oder  Schlingbewegungen 
ZQ  machen ;  wenn  sie  gerade  einen  Bissen  im  Munde  hatte, 
tDUBSte  sie  geduldig  das  Ende  des  Anfalls  abwarten ,  ehe  sie 
weiter  essen  konnte. 

Nach  und  nach  traten  an  die  Stelle  dieser  intermittiren- 
den  Reizungserseheinungen  kontinuirliche  Lähmungserschei- 
Dungen.  Die  Kranke  bemerkte,  dass  ihre  Sprache  undeutlich 
and  dass  ihr  die  scharfe  Accentuation  der  einzelnen  Laute 
schwer  wurde,  ferner  dass  ihr  jetzt  das  Schlucken  jederzeit 
Mühe  vernrsachte,  anfangs  nur  in  unbedeutender  Weise,  all- 
aälig  aber  in  einem  solchen  Grade,  dass  sie  fast  gar  keine 
Nahrung  mehr  zu  sich  nehmen  konnte.  In  Folge  dessen 
fühlte  sie  sich  bald  äusserst  matt  und  schwach,  zumal  ein 
sehr  lästiger  Schlafmangel  sich  in  der  letzten  Zeit  zu  den 
übrigen  Erscheinungen  gesellt  hatte. 

Am  26.  October  1871  wurde  sie  von  Herrn  Prof. 
Wagner  in  der  mediz.  Poliklinik  zu  Leipzig  vorgestellt. 

Status  praesens. 

Patientin  ist  eine  kleine,  zartgebaute  Frau  von  58  Jahren, 
der  eigentbümlich  greisenhafte  Gesichtszüge  das  Aussehen  einer 
hohen  Sechzigerin  geben. 

Ihr  Mund  ist  in  die  Breite  verzogen,  ist  immer  halb 
geöffnet  und  hat  in  Folge  von  Abrundung  der  Mundwinkel 
Aehnlichkeit  mit  einem  Schleienmaul ;  aus  demselben  fliesst 
unaufhörlich  ein  zäher,  fadenziehender  Speichel,  der  die  Mund- 
winkel wund  gemacht  hat.  Nur  mit  Mühe  ist  sie  im  Stande, 
durch  energische  Willensanstrengung  die  beiden  Lippen  in 
ihrer  ganzen  Länge  aufeinanderzulegen,  Bewegungen,  wie  sie 
zum  Pfeifen  oder  zum  Aussprechen  der  Vokale  u  und  o  nöthig 
sind,  sind  ganz  unmöglich.  Die  Nasolabialfurchen  sind  beider- 
seits tief  ausgeprägt,  und  geben  zusammen  mit  dem  verzogenen 
Munde  der  Physiognomie  den  weinerlichen  Ausdruck,  welcher 
den  Aerzten  bei  dieser  Krankheit  von  jeher  auffiel. 

Das    Oeffnen    des    Mundes    geht    ohne    Schwierigkeit   Tor 
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sich.  ÄuBEei  dem  H.  orbicalftris  oris  und  viellflioht  den  Eion- 
muskcb  ticd  sIIb  vom  Facialis  Tersorgten  Huskeln  norm&l. 

Beim  Oeffnen  des  Mondes  föllt  eine  sehr  bedeateode 
VerkLeinci'ung  der  Zange  nach  allen  DimeDsionen  auf;  die- 
selbe kann  ksam  bis  vor  die  Lippen  hervorgestreckt  werden, 
liegt  wie  eine  flache  Platte  am  Boden  der  Mundhöhle  ond 
wird  be^iiiiidig  von  ßbrlUfiren  Zuckungen  dorchlanfen.  Sie 
ixt  kaum  halb  so  dick  als  normal  und  fGhlt  sieb  bindegewebig 
hart  an.  Eine  Abweichung  des  Zäpfchens  von  der  Mittellioi« 
oder  überhaupt  eine  Abnormität  in  der  Stellung  des  weichen 
Guuraeni«  ist  bei  ge&finetem  Munde  nicht  vorhanden. 

Die  Sprach;]  der  Kranken  gleicht  einem  onbestimmten 
Lallen;  sie  artikulirt  so  undeutlich ,  dass  eine  scharfe  Auf- 
merksamkeit notbig  ist ,  um  sie  zu  verstehen.  Die  Vokale  n 
und  o  kann  sie  wegen  der  Unmöglichkeit  den  Mund  zu  spitieo 
nicht  hervorbringen,  ans  dem  gleichen  Grunde  misalingeD  di« 
Lippcnlaiiti.'.  Beim  Versuche,  irgend  einen  Konsonanten  sus- 
zuspreciit.'!!  .  bleibt  zwischen  Zungearücken  und  Gaumen  eine 
SU  gru.-j^t  Spalte  übrig,  dass  durch  den  hierdurch  zieheadeo 
Luftatrom  'Jie  ganze  Sprache  einen  hauchenden  Beiklang  er- 
hält, und  i^  entsteht  dadurch  dasselbe  monotone  Lallen,  welche) 
man  bei  alleii  Leuten  mit  „schwerer  Zunge"  findet. 

Da  Corner  der  weiche  Gaumen  in  Folge  seiner  Lähmucg 
beim  Spreclien  die  Nasenhöhle  nicht  von  der  Rachenhbhle 
abschlieast,  so  nimmt  ein  Theil  der  Exspiralionsluft  den  Weg 
durch  die  Nase  und  die  Sprache  wird  dadurch  zugleich 
nudelnd. 

Fordert  man  die  Kranke  auf,  flüssige  Nahrungsmitl«!. 
z.  B.  einen  Mund  voll  Wasser,  zu  schlucken,  so  bewegt  sie 
dieselben  zuerst  längere  Zeit  in  der  Gegend  der  Zungenwur«! 
hin  und  her,  als  ob  sie  immer  neue  Theile  der  Flüssigkeit 
mit  dem  Kingange  des  Oesophagus  in  Berührung  bringen 
wollte.  Dnnn  fliesst  auch  wirklich  ein  Theil  derselben  in  die 
Speiaeröhro  ab,  wie  es  scheint,  auf  rein  mechanische  Weiae, 
regelmiissig  aber  gelangt  auch  etwas  davon  in  den  Eingssg 
des  Kehlkopfes,  und  die  Folge  sind  heftige  Hustenslösse,  welch« 
das  W.issi^r  zur  Nase  und  zum  Munde  herausschleudern  ,  ond 
die  imiiiLT  heftiger  werden,  je  öfter  man  diese  Versuche  wie- 
derholt. 

Ganz  iihnlich  verhält  es  sieb  mit  dem  Schlucken  fester 
Speisen,  z.  B.  kleiner  Bissen  Schwarzbrod.  Die  Kranke  schiebt 
dieselben  lange  und  tangsatn,  wie  wenn  ihre  Kau-  und  Schlinj- 
muskeln  auf's  üusscrste  ermQtlct  wären  ,  im   Mund   und  Rachen 
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hin  uod  her,  und  macht  dann,  wenn  etwas  über  dem  Oeso- 
phaguseingang  angelangt  ist,  einige  angestrengte  Würgbewe- 
gungen, die  auch  meist  glücklich  etwas  in  die  Speiseröhre 
binabtreiben.  Allein  bald  versagen  die  Schlundmuskeln  ihren 
Dienst  und  es  treten  durch  in  den  Larynx  gelangte  Brod- 
partikel dieselben  Hustenanfalle  auf,  wie  beim  Verschlucken 
von  Flüssigkeiten. 

Von  Seite  anderer  Muskelgruppen  zeigt  die  Fat.  keine 
Krankheitserscheinungen,  die  Augenmuskeln  funktioniren  gut,  Ge- 
sicht nnd  Gehör  sind  normal,  die  Extremitäten  in  Sensibilität 
und  Motilität  ungestört.  —  Keine  Spur  von  Dyspnoe;  keine 
Aphonie. 

Die  von  auswärts  zugereiste  Kranke  verliess  Leipzig  am 
selben  Tage  wieder  und  zeigte  sich  nachher  nicht  wieder 
in  der  Poliklinik. 

Nach  den  freundlichen  Mittheilungen  des  sie  in  ihrer 
Heimat  behandelnden  Arztes  Herrn  Dr.  Möckel  nahmen  alle 
Symptome  von  dieser  Zeit  an  stetig  zu.  Ausserdem  bemerkte 
die  Pat.  bald  darauf,  dass  sie  das  Gefühl  in  Gesichts-  und 
Kopfhaut  immer  mehr  verlor,  so  dass  sie  schliesslich  z.  B. 
das  Anskämnaen  der  Haare  nicht  mehr  fühlte. 

Unter  diesen  Verhältnissen  trat  durch  eine  Pneumonie 
in  Folge  von  Eindringen  von  Speisetheilen  in  die  Luftwege 
Am  16.  Dezember  1871  der  Tod  ein.  Dyspnoe  war  vor  dem 
Eintritt  der  Pneumonie  nicht  vorhanden  gewesen. 


Die  bei  der  Sektion  abnorm  gefundenen  Theile ,  meduUa 
obiongata  mit  Umgebung,  wurden  an  das  pathologische  Institut 
in  Leipzig  eingeschickt.  Hier  fand  sich  bei  der  drei  Monate 
später  vorgenommenen  Untersuchung  des  Weingeistpräparates 
Folgendes. 

Sind  die  Theile  in  ihr  richtiges  Lagerungsverhältniss  zur 
Nachbarschaft  gebracht,  so  erblickt  man  von  der  Schädelbasis 
ans  das  Bild,  wie  es  Fig.  I  anzeigt: 

In  der  Gegend  des  rechten  Foramen  lacerum  anticum 
wuchert  aus  der  Spalte  zwischen  der  Spitze  der  Pyramide 
und  dem  Körper  des  Hinterhauptbeins  (Fig.  I,  e)  in  der 
Breite  von  1  Cm.  eine  weisslich  aussehende,  derbe  Geschwulst- 
masse  hervor,  welche  die  Richtung  nach  dem  Hinterhaupts- 
loch  nimmt,  und  den  rechten  Condylus  eben  noch  streifend, 
in  dieses  Loch  hineinwächst  (Fig.  I,  f).    In  demselben  breitet 
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sie  sieb  plötzlich  in  die  Fläche  aus,  ao  d&ss  sie  bie  28  Mm. 
breit  wird,  nnd  nur  noch  nach  rechts  hinten  einen  freien 
Rnum  iässC  (Fig.  I,  c),  welcher  dem  vod  der  Neubildnn|! 
zwtngenarCig  umauhlossenen,  um  seine  Ase  gedrehten  und  dscL 
ret'hts  verschobenen  Rückenmarke  (Fig.  I,  g)  zum  Durchlrin 
dient.  Der  Drehuogswinkel  des  Marks  an  dieser  Stelle  be- 
trägt etwa  60 1>.  Die  grosste  Länge  der  Geschwulst,  soweit 
sie  von  der  Schädelbasis  her  sichtbar  ist,  misst  von  der  Di- 
spmngsBtelle  bis  zum  hiuteren  Bande  des  Foramen  magmio 
5  Centim. 

Um  das  verlängerte  Mark  zum  Zwecke  der  Unteren cbnnj 
aus  dem  Schädel  herausnehmen  zn  können,  inusste  mau  die 
Geschwulst  an  ihrem  Eintritt  in  die  Schädelh5h1e  abschneiden, 
wobei  es  sich  zeigt,  dass  sie  nur  an  der  erwähnten  Stelle  m« 
dem  Knochen  fest  zusammenhängt,  während  sie  von  da  bis 
zum  Hinterhanptslocb  nur  anf  der  Oberfläche  fortgekrocheo  isl- 

Innerhalb  des  Schädels  nimmt  sie  dann  ihren  Weg  in  dec 
Richtung  von  redhts  vorne  nach  links  hinten  über  das  ver- 
längerte Mark  weg,  nnd  zwar  so ,  dass  sie  rechts  nach  vorue 
bis  zum  Austritt  des  Trigeminns  reichend  auf  dem  nnttren 
Ende  der  Brücke  anfliegt,  und  dasselbe  ein  wenig  platt  drückt, 
ohne  aber  damit  durch  Gewebstheile  zusammenzuhängen-  Von 
dieser  Stelle  verläuft  die  Neubildung,  die  Medulla  oblongats 
in  einer  Höbe  von  15  Mm.  bedeckend,  nach  links,  wobei  ihre 
Längsaze  die  Medianlinie  unter  einem  Winkel  von  45  "  kreazt- 
Während  sie  bis  hie  her  ihrer  Unterlage  nur  locker  auflagi 
wächst  sie  jetzt  zwischen  Medulla  nnd  linker  Kleinhirnhemi- 
Sphäre  in  die  Tiefe,  und  drängt  dadurch  diese  beiden  Gebilde 
weit  auseinander. 

Das  Rfickenmark  kommt  erst  da,  wo  es  anfh&rt,  zwisden 
dem  Kleinhirn  zu  verlanfen,  zur  freien  Ansicht  und  hat  in 
dieser  Stelle,  wie  bereits  erwähnt,  seine  Lage  ganz  rechts. 

Die  Geschwulst  selbst  ist  aus  verschieden  grossen  nod 
verschieden  gestalteten  Abtheilungen  zusammengesetit ;  di« 
ausserhalb  der  Sohädelhöhle  liegende  Partie  ist  ein  cflin- 
dcischer  Wulst  von  derbelastischer  Konsistenz  ;  die  letztere  wird 
immer  weicher,  je  mehr  man  sich  dem  Foramen  magnum 
nähert,  innerhalb  dessen  die  oberste  Schiebt  der  Nenbildong 
als  eine  Art  fibröser,  über  die  knotenförmige  Hauptmasse  we|* 
gespannter  Platte  erscheint  (Fig.  II,  il");  diese  knotige  Grand- 
masse ist  von  weicherer  Beschaffenheit,  weisslicher  Farbe,  ss 
einzelnen  Stellen  rothbrann  gefleckt.  Anschliessend  an  die» 
rothbraunen    Flecke   löst   sich    das   bisher   kompakte   Geweb«, 
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da  wo  die  Geschwulst  ihre  Ausläufer  in  die  Tiefe  sendet,  in 
einen  dankelrothen ,  halb  krümligen ,  halb  faserigen ,  überaus 
reichlich  von  Gefässen  durchzogenen  Knäuel  auf,  welcher  auch 
die  linke  verzerrte  und  erweiterte  Arteria  vertebralis  ein- 
scbliesst. 

Durchschnitte  durch  die'  einzelnen  Knoten  geben  bald  auf 
der  Schnittfläche  Farbe,  Konsistenz  imd  Aussehen  der  Ober- 
fläche wieder,  bald  aber  zeigen  sie,  besonders  an  den  nach 
links  gelegenen  Theilen  grosse  hämorrhagische  Herde  in  ein 
grobmaschiges  Gewebe  eingebettet;  diese  Herde  entsprechen 
den  rothen  von  aussen  sichtbaren  Flecken,  in  deren  Nähe  die 
lockerere  Textur  beginnt. 

Hebt  man  die  Geschwulst  von  der  Medulla  oblongatä  ab, 
was  auf  der  rechten  Seite  sehr  leicht,    auf  der  linken   wegen 
des  innigeren    Zusammenhangs    durch    Gefasse    u.    s.    w.    nur 
schwierig  gelingt,    so  zeigen  sich  die  dadurch  zum  Vorschein 
kommenden    Theile    in  Form,     Lage    und  Beschaffenheit    sehr 
wesentlich  verändert.     Rechts  ist  der  untere  Theil  der  Brücke 
durch  Druck    etwas    abgeflacht,    links   stärker  eingedrückt  und 
durch  Eindringen    eines     keilförmigen    Geschwulstlappens    ver- 
kürzt.   Die  gesammte  Medulla  oblongatä  hat  sich  verschoben  ; 
^ie  ist  um  60^  um  ihre  Längsaxe  gedreht,    in  der  Art,    dass 
^ie  rechte  Olive    nach    der  Mittellinie    zu  liegen  kommt ,    die 
Medianspalte  nach  links  abgewichen  ist  und  die  Pyramide  und 
Olive  nach   der  linken  Kleinhirnhemisphäre  hin  gerichtet  sind 
fFig.  II).     Zugleich    hat    auf  dieser  Seite   die  Medulla  oblon- 
gatä durch    den    auf  sie    wirkenden   Druck    an    Dicke  um  die 
Hälfte  ab-,    an  Breite    um    das  Doppelte    zugenommen.     Ihre 
Jarbe  ist  in  der  Gegend  der  Olive  und  Pyramide  ein  schmutziges 
ßrannroth,  welches,  diffuser  werdend,  nach  oben  bis  ans  untere 
Ende   der   Brücke,    nach    unten    bis    zur    Pyramidenkrenzung 
reicht.     Von     den    Hirnnerven     sieht     links     der    Trigeminus 
änsserlich    normal    aus,     der   Facialis,  Glossopharyngeus    und 
Vagns   dagegen    sind    dünn,    und    bei    ihrem  Austritt   aus  der 
Medulla  oblongatä    von    der    röthlichen    Geschwulstmasse  ein- 
geschlossen ,  in  welcher  der  Accessorius  und  der  Hypoglossus 
gar  nicht  aufzufinden  sind. 

Rechterseits  lässt  sich  makroskopisch  weder  an  der  Medulla 
oblongatä  noch  an  den  ausgetretenen  Hirnnerven  etwas  Krank- 
liafies  nachweisen. 

Bei  der  Betrachtung  der  hinteren  Fläche  des  verlängerten 
Marks  fällt  es  sofort  auf,  dass  die  Rautengrube  ihre  charak- 
teriBtische   Gestalt    namentlich    in    ihrer   unteren  Hälfte    völlig 
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eingeblissl  bat  (Fig.  III).  Die  Medianapalte  verlauft  ilerarti; 
icbräg  von  rechts  obeo  nach  links  unten,  dass  die  Spitze  iti 
Calamua  acriptorius  vom  linken  freien  Rande  6,  vom  rechier. 
li  Mm.  entfernl  ist  (Fig.  III,  b).  Von  dieser  Spitze  ziebi 
nach  rechts  eine  förmliche  Knickungalinie  (Fig.  III,  c),  obar- 
halb  deren  der  untere  Theil  der  Medalla  oblongala  wulai- 
artig  vorsteht,  währeod  links  an  der  diesem  Wulats  enl- 
eprechenden  Stelle  eher  eine  Einsenkuug  vorhanden  ist,  wekhr 
sich  nach  unten  durch  eine  eben  angedeutete  Linie  abgrecii. 
Die  hintere  Median  spalte  ändert  an  der  Spitze  des  Calaniii 
dcriploriua  unter  Bildung  eines  nach  recbta  offenen  WinkeU 
gleichfalls  ihre  Richtung  und  verläuft  jetzt  wieder  parallel  der 
Längsaxe  des  Marks ,  hält  sich  aber  stets  dem  linken  Bande 
näher  als  dem  rechten. 

Die  einzelnen  Unlerabth eilungen  der  Rantengrabe,  funi- 
culus  gracilia,  obez»  lignla,  locus  coeruleus  n.  s.  w.  sind  in 
ihren  Umrissen  völlig  rerloren  gegangen. 


Mikroskopische   Untersuchung. 

a)  der  Geschwulst. 

Zur  Zeit  der  Untersuchung  hatte  das  Präparat  drei  Mo- 
nate in  verdünntem  Alkohol  gelegen.  Die  durch  dasselbe  ge- 
führten Schnitte  wurden  thella  einfach  in  Glj'cerin  gelejl. 
theils  mit  Karmin  oder  Häraatos^Iin  gefärbt  und  danu  ^li' 
Nelkenöl  durchsichtig  gemacht.  Andere  Schnitte  wurden,  auch 
nachdem  sie  gefärbt  waren,  wieder  mit  Glyceria  behandelt,  wi 
gerade  diese  gaben  die  schönsten  Bilder,  indem  einerseilü  detcli 
die  Färbung  die  zelligen  Elemente  deutlich  hervortraten,  ude- 
rerseits  das  Bindegewebe  und  die  Zellenkapseln  ihre  schufen 
Umrisse  behielten,  welches  letztere  beim  Einlegen  in  Nelkenöl 
nicht  der  Fall  war.  Das  Ergebniss  der  Untersuchung  war  bai 
den  verschiedenen  Behandlung» weisen  vollkommen  (iberein- 
stimmend. 

Durchschnitte,  welche  der  Geschwulst  an  ihrem  Ursprünge, 
in  der  Umgebung  der  fissnra  petroso-basilaris  entnommen  narerii 
bestehen,  je  näher  dieser  Gegend,  um  so  ausgesprochener,  sd^ 
gefaasarmem,  derbem  fibrösem  G»webe ,  in  welchem  nur  spär- 
liche spindelförmige  Zellen  zerstreut  liegen. 

Dadurch  dass  die  Bindegewebsbalken  auseinander  weicbep 
und  in  den  so  entstehenden  Manchen  je  mehrere  ovale  oder 
rundliche,    an    einander    platt   gedrückte,    znweilen    von   tiaer 
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deatlicbea  Kapsel  umgebene  Zellen  eingebettet  liegen,  nimmt 
das  Gewebe  den  Charakter  des  Faserknorpels  an.  Diese  Zellen- 
nestcben  nehmen,  je  näher  man  dem  Hinterhauptsloch  kommt, 
immer  mehr  an  Zahl  und  Ausdehnung  zu,  sind  aber  fast  durch- 
gehends  in  Längsreihen  und  nur  äusserst  selten  in  alveolen- 
artigen  Bäumen  angeordnet.  Indem  nun  die  Zellenreihen  häufig 
Audläafer  ausschicken,  welche  die  Balken  unter  einander  ver- 
binden, oder  auch  einzelne  Zellen  eine  sternförmige  Gestalt 
mit  langen  fadenförmigen  Fortsätzen  annehmen,  so  entsteht  ein 
grobmaschiges  Netzwerk  in  der  bindegewebigen  Grundsubstanz. 

In  solchen  Abschnitten  liegen,  inselförmig  eingebettet, 
grössere  oder  kleinere  Strecken  hyalinen  Knorpelgewebes.  Die 
GruQdsnbstanz  ist  hier  feinkörnig  trübe,  die  Zellen  liegen, 
einzelne  ganz  deutlich  von  einer  doppelten  Kapsel  umgeben, 
zu  zwei  oder  mehreren  in  dieser  Grundsubstanz  regellos  zer- 
streut. Mutterzellen  mit  6 — 10  Tochterzellen  sind  sehr  häufig, 
bald  von  langgezogener  elliptischer  Gestalt,  bald  mehr  rundlich. 
Innerbalb  solcher  Mutterzellen,  aber  auch  an  einzeln  stehenden 
^«llen  kann  man  verschiedene  Grade  einer  blasigen  Metamor- 
phose beobachten,  die  in  den  meisten  Fällen  vom  Protoplasma 
losgeht;  dasselbe  quillt  auf,  drängt  den  Kern  an  die  Zellen- 
«and,  80  dass  diese  ausgebuchtet  erscheint,  und  es  entsteht 
&^>  die  Siegelringgestalt  einer  kolloid  degenerirten  Zelle. 

In  selteneren  Fällen  scheint  aber  auch  die  Umwandlung 
zuerst  den  Kern  zu  ergreifen  und  dieser  das  Protoplasma  me- 
chanisch zum  Schwund  zu  bringen» 

An  andern  Stellen  werden  die  Zellen  in  der  hyalinen 
Orandsubstanz  ganz  undeutlich,  es  bleiben  nur  noch  verschwom- 
"i^ne,  nach  allen  Richtungen  hin  verlaufenrle  Reste  derselben 
''^rig;  ein  solches  Präparat  sieht  dann  unter  dem  Mikroskop 
^'ie  Myxomgewebe  aus. 

Einzelne  sich  weicher  anfühlende  Geschwulstlappen  be- 
"^tehen  sodann  wieder  in  weitaus  überwiegender  Masse  aus 
Zellen  von  unregelmässiger  Gestalt;  die  einen  sind  gross, 
Endlich  oder  platt ,  von  epithelähnlichem  Aussehen ,  andere 
^^a1,  andere  spindelförmig;  dazwischen  verlaufen  dünnere  oder 
dickere  Bindegewebsstränge. 

Während  alle  bisher  beschriebenen  Theile  sehr  gefass- 
Irin  waren,  ist  das  zwischen  Medulla  obl.  und  Kleinhirn  in 
''i<^  Tiefe  gewucherte  Gewebe  überaus  reichlich  vaskularisirt 
öD'l  mit  zahlreichen  Hämorrhagien  durchsetzt;  die  vorherr- 
schenden mikroskopischen  Bestandtheile  sind  hier  grosse  platte 
bellen  mit  wenig:  entwickelter  fibrillärcr  Zwischensubstanz. 
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Die  Geschwulst  bietet  somit  alle  charakteristischeD  Kenn- 
zeicben  des  Enchondroms,  welche  Y i r cb  o  w *)  folgeoder- 
massen  beschreibt: 

„Nichts  ist  häufiger  als  in  derselben  Geschwalst  alle  3  Formen  des 
permanenten  Knorpels  sich  darstellen  zu  sehen ;  an  gewissen  Stellen  ist  die 
Intercellalarsubstanz  durchaas  gleichmässig  und  erscheint  in  dünnen,  mikro* 
skopischen  Schnitten  fast  wasserklar  (hyalin).  Aber  diese  Beschaffenheit 
lindert  sich  nicht  blos  im  Alter,  so  dass  wirkliche,  grössere  oder  kleinerei 
eckige,  gallertige  Kömer,  oder  eigenthümlich  steife  nnd  rauhe  Fasern,  die 
auf  dem  Querschnitt  wie  Körner  oder  Funkte  aussehen,  in  der  InterceUolir- 
Substanz  auftreten,  sondern  schon  sehr  früh  kommen  allerlei  feine  Fasern 
vor,  welche  zwischen  den  Zellen  und  Zellenhaufen  theils  einzeln,  theiis  in 
Bündeln,  bald  in  derselben  Richtung,  bald  sich  gegenseitig  durchkreazend 
nnd  verflechtend  hinzieh«! .... 

Ausgebildeter  Netzknorpel  ist  seltener,  ungleich  häufiger  dagegen  ist 
ein  Faserknorpel,  welcher  mikroskopisch  am  meisten  übereinstimmt  mit  dem 
normalen  Knorpel  der  Synchondrosen  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule. 
Dieser  wechselnde  Zustand  der  Intercellularsubstanz  entspricht  auch  eiDea 
verschiedenen  Zustand  der  zelligen  Theile. 

Sehr  häufig  beginnt  die  Knorpelbildung  damit,  dass  vorhandene,  sei 
es  alte,  sei  es  neugebildete  Bindegewebsla^er  sich  verdicken,  dass  ihre  Inter- 
cellularsubstanz zunimmt  und  sklerotisch  wird ,  und  dass  ihre  Zellen  sieb 
allmälig  vergrössern  und  vermehren.  Es  entsteht  zunächst  ein  der  Bon* 
haut  ähnliches  Aussehen.  Manchmal  geht  dieses  Bindegewebe  unmittelbar 
in  Hyalinknorpel  über,  indem  die  Intercellularsubstanz  ganz  dicht  nnd  bo* 
mögen,  die  Zellen  gross  und  rund  werden  und  sich  inkapsuliren.  Ander» 
Male  dagegen  wird  die  Intercellularsubstanz  nur  zum  Theil  homogen,  zii 
Theil  erhält  sich  das  fibrilläre  Aussehen,  gerade  so  wie  man  es  häafig  bs 
der  Knorpelbildung  im  Periost  gebrochener  Knochen  sieht.  Dieses  i't 
meistentheils  ein  Faserknorpel,  der  noch  wieder  insofern  Verschieden beitefl 
zeigt,  als  in  einigen  Fällen  die  Zellen  gross  nnd  inkapsulirt  werden,  in  an- 
dern sich  als  eckige,  spindel-  oder  sternförmige  Gebilde  kapsellos  erhalten; 
aber  auch  aus  dem  Faserknorpel  kann  später  Hyalinknorpel  hervorgebeo. 
indem  sich  die  Zellen  durch  Theilnng  heerdweise  vermehren,  zuweilen  ruode 
Gruppen  von  20  und  mehr  Elementen  bilden  und  nur  um  diese  sich  byaiioe 
Masse  ausscheidet.  So  entsteht  das  häufige  Bild,  das  inmitten  faserbor- 
peliger  Züge,  Balkon  nnd  Netze  kleinere  oder  grössere  Inseln  von  BjaüQ' 
knorpel  zeigt.** 

DarDach  kann  über  die  Berechtigung*  die  Torliegende 
Geschwulst  als  Enchondrom  zu  bezeichnen,  wohl  kein  Zweifel 
obwalten.  Nach  den  eie  hauptsächlich  zusammensetzenden  Ge- 
weben wäre  sie  specieller  Enchondroma  fi  bro-sarcoma* 
tos  uro  zu  benennen. 

Auch  die  Entwickelungsgt'schichte  der  Neubildung  en^ 
spr-icht  vollkommen  der  oben  ^on  V  i  rch  o  w  als  sehr  häufig  ^^ 
geführten  Entstehungsweise. 

Nach  Henle**)  besteht  nämlich  die  weiche  Mas-se,  welche 
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die  Fissura  petroso-basilaris  ausfüllt,  aus  2  Schichten  von  Binde- 
gewebe, von  denen  die  oberflächliche  weiss  aussieht  und  blät. 
terige  Beschaffenheit  zeigt,  während  die  tiefere  aus  verfilzten 
Bindegewebsfasern  mit  zahlreichen  elastischen  Scheidewänden 
gebildet  ist. 

Dem  Sitze  nach  muss  aber  die  fragliche  Geschwulst  hier 
ihren  Anfang  genommen  haben,  und  zwar  ist  ihre  Zusaromen- 
setzang  in  dieser  G-egend  ganz  die  eines  derben,  blättrigen 
fibrösen  Grewebes ,  so  dass  wir  also  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit in  der  oberflächlichen  Schichte  der  das  Foramen  lacerum 
auskleidenden  Masse  ^das  vorhandene  Bindegewebslager^- vor 
uns  haben,  in  welchem  Vi  rchow  das  Muttergewebe  des  En- 
cboodroms  sieht. 

Mikroskopische  Untersuchung 

b)  der  Medulla  obl.  und  der  Nerven. 
Durchschnitte  durch  die  in  absolutem  Alkohol  gehärtete, 
mit  Earminlosung  gefärbte   und  mit  Nelkenöl  durchsichtig  ge- 
machte Medulla  oblongata  zeigen  in  der  Höhe  der  Oliven  mitte 
folgendes  Verhalten. 

Die  Stelle  der  Oliven  und  Pyramiden ,  besonders  aber 
die  Forche  zwischen  beiden  und  die  Furche  zwischen  Olive 
nod  Corpus  restiforme,  also  die  Austrittsstellen  des  Hypoglossus 
und  Vagus  sind  links  durch  einen  ausgedehnten  hämorrhagi- 
schen Erguss  eingenommen.  Rechts  finden  sich  an  denselben 
Stellen  ganz  unbedeutende  Blutungen.  An  der  Oberfläche 
y^8t  sich  wegen  der  Hämorrhagie  die  nervöse  Substanz  gar 
nicht  mehr  als  solche  erkennen ;  dagegen  verschwinden  weiter 
nach  hinten  die  Blutkörperchen  mehr  und  mehr  und  es  tritt 
ein  normal  beschaffenes  Nervengewebe  auf.  Namentlich  finden 
sich  keine  Anzeichen  dafür,  dass  die  Kerne  des  Hypoglossus 
oder  Vagus  irgendwie  alterirt  wären ;  die  Ganglienzellen  ver- 
Wten  sich  wie  die  der  normalen  Umgebung  und  auch  die  von 
den  Kernen  ausgehenden  Fasern  sind ,  so  weit  sie  sich  ver- 
folgen lassen,  nicht  erkrankt. 

Dagegen  waren  die  aus  der  Medulla  obl.  ausgetretenen 
Nerven  der  linken  Seite,  so  weit  sie  sich  erkennen  liessen, 
facialis,  Glossopharyngeus  und  Vagus  fettig  degenerirt,  ein- 
zelne hatten  eine  fast  fibröse  Beschaffenheit  angenommen.  Der 
'^rigeminus  zeigte  dieselbe  Veränderung  in  viel  geringerem 
naasse.  Rechts,  wo  die  Hämorrhagien  fast  ganz  fehlten, 
^aren  gleichfalls  die  betreffenden  Nerven  verfettet,  besonders 
deutlich  der  Accessorius  und  der  Hypoglossus. 

Ein  weiteres  Resultat    ergab    die  Untersuchung    der   ner- 
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vösen    Gebilde    nicht;    Damentlich     war    keine   Entartong  der 
weissen  Snbstanz  der  MeduUa  oblongata  vorhanden. 


Die  pathologisch  •  anatomischen  Störungen  weichen  somit 
in  unserem  Falle  völlig  von  denen  ab,  welche  man  bis  jetzt 
in  allen  genauer  untersuchten  Fällen  von  progressiver  Balbür- 
paraljse  in  der  Leiche  gefunden  hatte.  Während  näinlicb 
bisher,  wenn  sich  überhaupt  bei  der  Obduction  etwas  nach- 
weisen Hess,  eine  primäre  Myelitis  als  Krankheitsursache  er- 
kannt worden  war,  haben  wir  es  hier  mit  einer  peripherischen 
Lähmung  aus  mechanischer  Veranlassung  zu  thun,  zu  welcher 
sich  erst  später,  gleichfalls  durch  rein  mechanische  Verhältnisse, 
mannichfache  Veränderungen  in  der  Medulla  oblongata  ge- 
sellten. 

In  wie  weit  aber  die  während  des  Lebens  beobachteten 
Erscheinungen  jeder  einzelnen  der  vorhandenen  Störungen,  dem 
Druck,  der  Drehung  der  Med.  oblongata,  der  Häroorrhagie 
zur  Last  fallen,  lässt  sich  aus  der  Untersuchung  des  Präparates 
nicht  entscheiden,  Während  die  in  den  meisten  Nerven  nach 
ihrem  Austritt  aus  dem  verlängerten  Mark  gefundene  Degeo«' 
ration  schon  allein  hinreichen  würde,  um  die  Hauptsymptom 
zu  erklären,  so  ist  doch  andererseits . die  Medulla  oblongatA 
in  ihrer  Gestalt  und  Lage  so  alterirt  und  durch  die  Hämor- 
rhagien  so  verändert,  dass  man  sich  kaum  vorstellen  kaiu). 
wie  sie  normal  hätte  funktioniren  sollen,  selbst  wenn  dei 
peripherische  Druck  auf  die  Nerven  gefehlt  hätte.  Dass  aber 
auf  diesen  letzteren  doch  das  Hauptgewicht  zu  legen  ist,  dafür 
spricht  ausser  der  mikroskopischen  Untersuchung  vor  allem  der 
Verlauf  der  Krankheit,  namentlich  die  ganz  charakteristischen 
Initialerscheinungen. 

Niemeyer*)  betont  ausdrücklich,  dass  bei  GehirntomoreD 
den  partiellen  Lähmungen  besonders  häufig  partiell« 
Reizungserscheinungen,  Hyperästhesien,  Neuralgien,  unbestimmte 
Sensationen  von  Ameisenkriechen,  Muskelzuckungen  a.  s.  ^' 
vorausgehen,  und  er  legt  auf  diese  Symptome  für  die  Diagnose 
grossen  Werth. 

In  unserem  Falle  war  der  Verlauf  des  Leidens  voUkon- 
men  dieser  Schilderung  analog,  die  ergriffenen  Nerven  zeigtet 
zuerst  Zeichen    der  Reizung,    und    erst   später,    nachdem  der 
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Druck  der  Neubildung  die  nervösen  Elemente  zum  Schwund 
brachte,  traten  die  Lähmungserscheinungen  in  den  Vorder- 
grund. 

Die  Krankheit  begann  mit  starken  Kopfschmerzen,  die  bald 
den  Charakter  einer  Neuralgie  des  ganzen  Trigeminus  an- 
nahmen. Diese  Kopfschmerzen,  deren  Sitz  nach  Ni  e  m  e  y  e  r  die 
in  der  Dura  mater  verlaufenden  Zweige  des  Trigeminus  sind^ 
dauerten  bis  zum  Tode  fort,  allein  in  der  letzten  Zeit  trat  zu 
denselben  Gefühllosigkeit  in  den  vom  Quintus  versorgten  Thei- 
len,  80  dass  das  Bild  einer  Anaesthesia  dolorosa  entstand. 
Kurz  darauf  stellten  sich  tonische  und  klonische  Facialis-  und 
Hjrpoglossuskrämpfe  im  Gebiete  der  Lippen  und  der  Zunge  ein^ 
deoen  nach  einem  Vierteljahre  Lähmungserscheinungen  folgten» 
Höchst  auffallend  dabei  war  nur,  dass  trotzdem  die  Geschwulst 
anscheinend  gleichmässig  auf  den  ganzen  Facialis  drückte,  doch 
gaoz  wie  bei  den  meisten  anderen  Fällen  von  progressiver 
Bulbärparalyse  nur  die  Lippenmuskeln  und  die  Kinnmuskeln 
gelähmt  waren,  eine  Thatsache,  för  welche  die  Untersuchung 
keine  befriedigende  Erklärung  gab.  Die  ergriffenen  Nerven 
zeigten  also  auch  hier  zuerst  Erscheinungen  der  Reizung,  und 
erst  nachdem  der  Druck  der  Geschwulst  die  nervösen  Ele- 
mente zur  Atrophie  brachte,  traten  die  paralytischen  Symp- 
tome in  den  Vordergrund.  Sollte  daher  wieder  einmal  eine 
solche  Reihenfolge  im  Beginn  der  progressiven  Bulbärparalyse 
beobachtet  werden,  so  Hesse  sie  sich  für  die  Diagnose  sehr 
^ohl  verwerthen. 

Leider  waren  die  meisten  der  vorausgegangenen  Reizungser- 
scbeinuD^en  erst  durch  nach  dem  Tode  eingezogene  Erkundigungen 
io  Erfahrung  gebracht,  und  das  Leiden  anfangs  für  eine  wie 
gewöhnlich  verlaufende  Bulbärparalyse  angesehen  worden;  man 
hatte  daher  bei  der  kurzen  Zeit,  welche  die  Kranke  hier  in 
Leipzig  beobachtet  wurde,  ein  sehr  wichtiges  differentialdia- 
gnostisches Mittel  zwischen  peripherischen  und  centralen  Läh- 
QiuogeD,  die  Prüfung  der  gelähmten  Muskeln  auf  den  Induktions- 
strom, nicht  angewandt.  A  posteriori  lässt  sich  annehmen,  dass 
die  elektrische  Kontraktilität  bei  unserer  Patientin  äusserst 
hernntergesetzt  oder  selbst  erloschen  gewesen  sein  muss. 

Schliesslich  Hesse  sich  noch  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht 
gerade  für  diesen  Fall  die  symptomatische  Bezeichnung  Para- 
lysis  glosso  -  pharyngo-labialis  der  pathologisch -anatomischen: 
progressive  Bulbärparalyse  vorzuziehen  wäre :  die  letztere  wurde 
'^ier  beibehalten,  weil  sie  notorisch  für  die  meisten  Fälle  die 
^este  ist,    und  weil  eine  Einigung  über    die  Benennung  eines 
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klinisch   s&harf  aasgeprägten  Symptomenkomplexes  sehr  wüd- 
achenswerth  erscheinen  muss. 


Zur  progressiven  Bulbärpäraljse  dürfte  aach  folgender 
Fall  zu  zählen  sein,  welcher  im  Winter  1871/72  gleichfalls  in 
der  Leipziger  mediz.  Poliklinikb  eobachtet  wurde. 

A.  K.,  Postpacker,  35  Jahre  alt,  yerbeirathet,  aus  gesander 
Familie  stammend,  hatte  ausser  einem  14 wöchigen  Wechsel- 
fieber, das  ihn  in  seinem  19.  Jahre  befiel  und  das  eine  leichte 
Schwerhörigkeit  auf  dem  rechten  Ohre  zurückliess,  keine  ernste 
Krankheit  durchgemacht. 

Mitten  im  besten  Wohlsein,  ohne  alle  bekannte  Yeran- 
iassung,  hatte  er  eines  Tages  um  Weihnachten  1870  während 
des  Essens  plötzlich  das  Gefühl,  dass  seine  Lippen  wie  ge- 
lähmt stehen  blieben,  und  erst  nachdem  er  eine  Zeitlang  mit 
dem  Essen  eingehalten  hatte,  wieder  bewegt  werden  konnten; 
dabei  waren  beide  Lippenhälften  gleichmässig  ergriffen,  die 
Oberlippe  aber  stärker  als  die  Unterlippe. 

Etwa  14  Tage  darauf,  nachdem  sich  diese  Anfälle  vod 
Lippenlähmung  bei  jeder  Mahlzeit  wiederholt  hatten,  bemerkte 
Patient ,  dass  auch  die  Zunge  daran  Theil  nahm ,  und  wenn 
schon  bisher  das  Essen  sehr  erschwert  gewesen  war,  so  wurdt 
es  ihm  jetzt  fast  unmöglich ,  die  Speisen  halbwegs  ordentlicb 
zu  zerkauen,  wie  er  selbst  sagt,  weil  er  sie  nicht  mehr  zwischen 
den  Zähnen  hin-  und  herschieben  konnte.  Natürlich  wurde 
ihm  jetzt  auch  während  der  Anfälle,  welche  damals  Morgens 
erst  nach  längeren  Essbewegungen,  Abends  dagegen  scboa 
nachdem  er  einige  Bissen  zu  sich  genommen  hatte,  eintraten.' 
das  Sprechen  völlig  unmöglich. 

Seit  dieser  Zeit  fühlte  sich  Patient  sehr  matt  werden,  QQ^ 
befand  sich  beständig  in  einer  deprimirten  Stimmung,  die  noch 
viel  schlimmer  wurde,  als  sich  nach  einem  halben  Jahre  auch 
beim  Schlingen  Beschwerden  einstellten.  Hatte  er  bisher  doch 
wenigstens  die  Speisen ,  wenn  er  sie  bis  in  den  Pharynx  ge- 
bracht hatte,  ohne  Mühe  verschlucken  können,  so  kam  er  von 
jetzt  an  durch  Inanition  rasch  herunter. 

Während  Anfangs  die  Anfalle  immer  erst  am  Ende  der 
Mahlzeit  aufgetreten  waren,  kamen  sie  in  der  letzten  Zeii 
immer  bälder  zum  Ausbruch  und  Patient  bat  sich  daran  ge- 
wöhnt, seine  Hauptmahlzeit  des  Morgens  zu  sich  zu  nehmen, 
weil  er  um  diese  Tageszeit  den  Gebrauch  seiner  Muskeln  noch 
am  besten  in  der  Gewalt  hat. 
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Ganz  dieselben  Anfälle,  wie  darch  das  Essen  werden 
durch  anderweitige  längere  Anstrengung  der  Lippen  und,  der 
Zange  hervorgerufen,  z.  B.  durch  lange  fortgesetztes  Sprechen, 
durch  lautes  Vorlesen  u.  s.  w.,  und  es  ist  dem  Patienten  schon 
öfters  begegnet,  dass  ihm  eine  Cigarre,  die  er  zwischen  den 
Lippen  hielt,  plötzlich  aus  dem  Munde  fiel,  weil  die  Lippen  den 
Dienst  versagten. 

Die  Pansen  zwischen  den  einzelnen  Anfallen  sind  völlig 
frei  von  allen  Störungen,  er  kann  den  Mund  öffnen  und 
scbliessen,  die  Zunge  bewegen  und  ohne  alle  fühlbare  Anstren- 
gung sprechen. 

Etwa  H  Tage,  ehe  er  die  Poliklinik  aufsuchte,  empfand 
der  Kranke  zum  erstenmal  eine  grosse  Mattigkeit  in  den 
Schaltern  und  oberen  Extremitäten,  so  dass  er  den  an  und 
für  sich  nicht  schweren  Dienst  auf  dem  Packbureau  der  Post 
kaum  mehr  verrichten  konnte. 

Status  praesens  am  18.  Jan.   1872. 
Patient  ist  ein  mittelgrosser,  breitschultriger  Mann,  dessen 
kraftiger  Muskulatur  man   nicht    ansieht,    dass    er    sich    schon 
ieit  längerer  Zeit  nur  unvollkommen  ernährt  haben  soll. 

Sein  Aussehen  und  sein  ganzes  Wesen  machen  den  Ein- 
'iruck  tiefer  Niedergeschlagenheit  und  psychischer  Verstimmung. 
Seine  Augen  sind  matt,  die  tief  ausgehöhlten  Nasolabialfurchen 
geben  der  Physiognomie  einen  leidenden  Ausdruck,  djer  sich 
in  dem  von  einem  buschigen  Barte  umgebenen  Gesichte  selt- 
sm  aasnimmt. 

Die  Bewegungen  sämmtlicher  mimischer  Gesichtsmuskeln 
gehen  angehindert  vor  sich.  Dagegen  fällt  sofort  die  lang- 
same^ monotone,  skandirende  Sprache  auf. 

Der  Kranke  kann  willkührlich  den  Mund  öffnen  und 
schliessen,  die  Mundwinkel  nach  beiden  Seiten,  auf-  und  ab- 
wärts verziehen ,  rechts  nur  mit  einiger  Schwierigkeit.  Das 
Pfeifen  will  ihm  nicht  recht  gelingen.  Die  Zunge  wird 
gerade  und  weit  herausgestreckt,  zeigt  keine  Zuckungen  ,  ist 
Qicht  atrophisch.  Die  Uvula  steht  gerade,  beim  Sprechen  legt 
sich  der  weiche  Gaumen  an  die  Rachenwand  an,  die  Sprache 
iBt  nicht  näselnd. 

Wenn  man  den  Kranken  auffordert ,  ein  Stück  Brod  zu 
essen,  80  kaut  er  dasselbe  sehr  langsam  und  schiebt  die  Bissen 
scheinbar  planlos  im  Munde  umher,  um  sie  dann  mit  ange- 
strengten Schlingbewegungen  in  kleinen  Mengen  zu  verschlucken, 
*obei  es  den  Anschein  hat,  als  ob  das  Schlingen  auch  ausserhalb  der 
^nfüie  erschwert  wäre,  und  als  ob  Zunge  und  Lippen,  wenn  sie 
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auch  nicht  ftirmlich  paretiBch  sind,  sich  dach  in  einem  Zuslaoile 
grosser  Schwäebe  und  AbEpanoung  befanden.  Dasaelbe  gill 
vom  M.  buccinatorius,  für  dessen  EcgrifTeneein  der  Umetand 
spricht,  dass  der  Kranke  immer  die  Finger  zu  Hülie  uimirt, 
um  die  Speisen  aus  dem  zwischen  Zahoreibe  und  Backen- 
Schleimhaut  beflndlichen  Baume  zq  entiömen. 

Wenn  er  sieb  so  2—3  Minuten  abgequält  hat,  halt  «r 
plötzlicb  inne,  die  Lippen  bleiben  bei  halboffenem  Munde 
regungslos  stehen,  die  Zunge  liegt  ruhig  auf  dem  Boden  der 
Mundhöhle ,  und  aufgefordert,  weiter  zu  essen,  vermag  PalicDt 
wohl  die  Kiefer  zu  entfernen  und  einander  zu  nähern,  aber 
bei  der  absoluten  Unthäiigkeit  der  Zunge,  der  Lippen-,  Backen* 
und  Schtundmasketn  haben  diese  Bewegungen  auf  die  Forlbe- 
fördemng  der  Speisen  keinen  Einfluss.  Der  Kranke  muss  ge- 
duldig einige  Minuten  warten,  dann  hört  der  Anfall  von  sulhn 
auf  und  das  Essen  ist  wieder  für  kurze  Zeit  möglich,  bis  ein 
□ener  Anfall  eintritt.  Der  Kranke  gibt  an,  dass  immer  znem 
die  Oberlippe,  dann  die  Unterlippe,  dann  Znnge  und  Scblund- 
muskeln  ergriffen  werden,  und  dass  sieh  diese  Reihenfol;;e 
stets  gleich  bleibe. 

Während  des  ganzen  Anfalls  ist  der  Mund  trocken,  wie 
ausgedorrt.  Flüssigkeiten  zu  verschlucken  macht  dem  Kranken 
zwar  auch  Beschwerden,  allein  nie  in  dem  Grade,  dass  sh 
einen   Anfall  hervorriefen. 

Bei  der  Prüfung  mit  dem  In duktions ström  findet  man  die 
elektromuskuläre  Kontraktilität  linkerseits  ganz  intakt,  rechts  ein 
wenig  geschwächt.  Patient  selbst  gibt  an,  dass  er  die  recli'e 
Seite  stärker  erkrankt  fühle,  als  die  linke. 

Die  Bewegungen  des  Kopfes  auf  dem  Rumpfe,  Dreben 
nach  einer  Seite,  Nicken,  Hintenüberbeugen  werden  mit  einig'''' 
Mühe  langsam  ausgeführt.  Die  Mm.  latias.  dorsi ,  Mint. 
antic.  magn.  und  trapezius  sind  paretisch ,  rechts  in  höbeiem 
Maasse  als  links.  Der  Kranke  kann  seine  Arme  nur  nenig 
über  die  Horizontale  erheben ,  und  dieselben  in  abwärts  ge- 
streckter Haltung  auf  dem  Bücken  einander  nicht  näh  ein. 
Dagegen  gelingt  es,  durch  elektrische  Reizung  der  betreffenden 
Muskeln  diese  Bewugangea  auszulosen.  Die  Muskeln  der  Aise 
leisten  im  Verhältniss  zu  ihrer  starken  Entwicklung  wenig,  ii' 
dessen  ist  der  Händedruck  doch  noch  ziemlich  kräftig. 

Die  unteren  Extremitäten,  die  Rumpfmuskeln,  dasZwercbfeU 
funktioniren  gut;   von  Mnskelatrophie  ist  keine  Spur  vorhenden. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  und  des  Unle^ 
leibs  ergab  nichts  Krankhaftes.     Der  Urin  enthielt  kein  Eiweiss. 
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Nach  Swöchentlicber  Behandlung  mit  dem  konstanten 
Strom  hatten  sich  die  Schlingbeschwerden  einigermassen  ge- 
bessert. Die  Lähmungsanialle  beim  Essen  waren  im  Gleichen 
geblieben. 


Der  Sitz  des  Leidens  und  seine  Lokalisation  auf  die  Ge- 
biete der  motorischen  Hirnnerven ,  welche  aus  der  unteren 
Gegend  der  Rautengrube  entspringen,  lassen  kaum  eine  andere 
Deutung  zu,  als  die,  dass  wir  hier  einen  beginnenden  Fall  von 
progressiver  Bulbärparalyse  vor  uns  haben.  Aber  freilich  ist 
dieser  Beginn  in  mehrfacher  Hinsicht  ein  ungewöhnlicher ;  es 
ist  bis  jetzt  nie  beobachtet  worden,  dass  eine  solche  Lähmung 
aofalls weise  auftrat  und  dass  die  Anfalle  immer  nur  sich  zeigten, 
wenn  die  betreffenden  Muskeln  vorher  angestrengt  worden  waren ; 
indessen  haben  sich  auch  hier  schon  jetzt,  wenigstens  in  denScblund- 
muskeln,  bleibende  Störungen  eingestellt,  und  wenn  man  sieht, 
wie  träge  fßr  gewöhnlich  die  Bewegungen  der  Lippen  und  der 
Zunge  vor  sich  gehen,  so  erscheint  es  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  in  nicht  zu  langer  Zeit  auch  diese  Theile  kontinuirlich 
aiBcirt  sein   werden. 

Abweichend  von  der  Regel  ist  ferner  der  Beginn  des 
Leidend  an  den  Lippen ,  mit  sekundärem  Ergriffen  werden  der 
Zunge  und  des  Schlunds,  sowie  das  Aufhören  der  Speichel- 
s^kretion  während  jedes  einzelnen  Anfalls. 

Für  die  centrale  Natur  des  Leidens  in  diesem  Falle  spricht 
die  noch  heute  nach  mehr  als  einjähriger  Dauer  fast  voll- 
ständig erhaltene  elektromuskuläre  Kontraktilität ,  welche  er- 
fahrungsgemäss  bei  peripherischen  Lähmungen  nach  spätestens 
''inem  Vierteljahr  erlischt. 

Die  an  den  Muskeln  der  Schultern  und  der  oberen  Ex- 
tremitäten in  letzter  Zeit  beobachteten  paretischen  Zustände 
niQss  man  sich  durch  ein  Uebergreifen  des  Prozesses  auf  die 
Qiotorischen  Theile  des  Rückenmarks  entstanden  denken. 

Der  weitere  Verlauf  wird  nun  lehren,  ob  sich  dieser  Fall 
zü  einer  reinen  progressiven  Bulbärparalyse  ausbildet,  oder  ob 
die  vorhandene  Parese  der  Schultermuskeln  der  Anfang  einer 
Progressiven  Muskelatrophie  ist. 
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Erklärung  der  Tafel  IL 

Hg.  I. 
Anrieht    der   OMchwnlit    and    ibrar  Umgebniig    roD   dar  Sc\iii 
b«lU  na. 

ft.  Körper  dw  Hfnterhauptbeing. 
bb.  Condyli  oitit  occip. 
cc.  Foramtn  tnagmtm, 

d.  PTTamide. 

e.  FUiwa  pelroio^atüarii;  Uttprangaa teile  der  GieicbwnUt. 

ff,  Ge»chinil8t,  nelche  tod  e  ana  darcba  Foramen  magnum  in 
Schädelhöhle  hineiDiAchst  and  b«i  f  in  die  Hefe  w&chat, 
BäcksDmu'k  TBidi&ngead. 

g.  Hückenmmrk,  doich  die  Oetchwulit  nach  recht«  verdrängt' 

Fig.  n. 

Dtuchschniit  dnrch  Kleinhirn,  MeduÜa  oblongaia  nnd  GsBcbwoliI  1 
der  Bichtang  der  Pfeile  in  Fig.  I. 

a.  Klein  hirnbemiiphlLre. 

b.  Die  difforme  uad  dislocirte  MeduUa  oblongaia,  in  der  Mitts  di 
Oliven  durchschnitten. 

e.  Olive. 

d.  Oeachwnlit,  bei  d'  iwischen  verlü^Bitem  Mark  nnd  tinker  EieiR 

hinüieiiu*pliäre  in  die  Tiifa  wnchemd. 
d".   MembranäB  anigebreitete  Oeachvialatpartie. 

pig.  m. 

Ansicht  der  unteren  Hälfte  der  Rautengrnbe  nnd  des  obenten  Tliiili 
dei  Bflckenmark*. 

a.  Medianfuiche  der  Rantengrnbe. 

b.  Spitze  dea  Calatnus  scriplorivs, 

c.  KnickongeliDie ,  oberhalb  deren  daa  verlängerte  Hark  wnliUrtif 
vonteht. 

d.  Hintere  Längtfnrche  du  Bückenmarfci. 
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Von 


Dr.  med.  OustaT  Hager  ans  LuziBrD. 
(Hierza  Tafel  HI.) 

Es  kann  nicht  gelängnet  werden,  dass  sich  in  der  Medi- 
|CiD  in  den  letzten  Jahren  ein  grosses  Interesse  an  toxikologi- 
>cfaen  Studien  geltend  gemacht  hat  nnd  dass  wir  dieser  Erschei- 
mng  bereits  eine  ansehnliche  Zahl  gediegener  Einzelarbeiten 
[verdanken,  von  denen  die  einen  mehr  den  klinischen,  die  an- 
dern den  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  einnehmen. 

Freilich  haben  bis  jetzt  nur  die  mit  Vorzug  als  „Gifte''  be* 
zeichneten  chemischen  Körper  und  Verbindungen,  wie  der  Phos- 
phor, Arsenik,  das  Kohlenoxydgas,  Curare  etc.  genauere  Berück- 
sichtigung gefunden,  während  z.  B.  über  die  Contact-Wirkungen 
der  ätzenden  Substanzen,  vorzüglich  der  Säuren  und  Alkalien, 
ausser  einer  Arbeit  von  Bryk  ^die  Contakt  -  Wirkungen  des 
Chlors  auf  die  Gewebe  **  (Virchow's  Archiv  Bd.  18)  unseres 
Wissens  keine  brauchbaren  histologischen  Beschreibungen  vor- 
handen sind;  einzig  Rokitansky  in  seinem  berühmten  Lehr- 
buche  macht  davon  eine  Ausnahme. 

Nach  dieser  Richtung  hin  einen  kleinen  Beitrag  zu  lie- 
iern,  ist  der  Zweck  vorliegender  Arbeit,  einer  Zusammenstel- 
long  von  mikroskopischen  Untersuchungen,  die  an  der  Schleim- 
haut der  Zunge,  des  Schlundes,  der  Speiseröhre  und  des  Ma- 
gens von  zwei  Vergiftnngsfallen ,  durch  Salzsäure  und  durch 
Aetzkali,  gemacht  wurden.  Die  betreffenden  Präparate  befinden 
sich  in  der  hiesigen  pathologischen  Sammlung;  der  klinischen 
Section  des  erstem  Falles  habe  ich  zur  Zeit  selbst  beigewohnt; 
das  zweite  Präparat  stammt  von  einer  Privat-Section  des  Hrn. 
Prof.  Wagner  her. 

Für  die  bereitwillige  Ueberlassung  des  interessanten  Ma- 
terials u.  s.  w.  bin  ich  meinem  verehrten  Lehrer,  Hrn.  Prof. 
£.  Wagner  zum  aufrichtigsten  Danke  verpflichtet.  Ebenso 
danke  ich  dem  Herrn  Geheim.  Medicinalrathe  Prof.  Dr.  Wun- 
derlich, s(^wie  dem  Herrn  Dr.  A.  Thierfelder,  Assi- 
stenten am  pathologischen  Institute. 
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L  Vergiftangsfall  durch  Salssäare. 

18jährigeB  Dienstmädchen,  welches  c.  8  Standen  nach 
vorsätzlichem  Gennss  einer  nnhestimmbaren  Menge  von  Salz- 
Bävre  starb.  Symptome  unbekannt. 

Sections -Bericht  vom  3.  Mars  1870.  Körper  gut 
genährt.  Die  Zunge  zeigt  eine  graubläuliche  Färbung  uod 
Lockerung  des  Epithels;  eine  gleiche  Farbe  liess  sich  am 
Bachen  und  am  Oesophagus  nachweisen. 

Die  ganze  Oesophagus-Schleimhaut  hat  eine  e i gen- 
thümlich  trockene  Beschaffenheit ;  tiefer  gehende  Zerstö- 
rungen sind  an  Ihr  nicht  vorhanden.  Die  auffallendste  Verän- 
derong  liegt  in  einer  eigenthümlichen  Fältelung  der* 
selben 9  und  zwar  lässt  sich  eine  ausgesprochene  Längsfal- 
tong  nachweisen,  die  durch  die  ganze  Speiseröhre  durchgeht, 
sowie  eine  Querfaltung,  die  jedoch  nicht  über  die  ganze 
Breite  geht,  sondern  die  aus  2  ""  langen  strichförmigen  Feld- 
chen  zusammengesetzt  ist.  Durch  dieselbe  erlangt  der  ganze 
Oesophagus  ein  schuppiges  Aussehen;  nirgends  jedoch 
ist  die  Epithelschicht  durchbrochen.  Es  ist  schwer,  durch 
Ausspannen  der  Schleimhaut  die  Fältelung  auszugleichen;  es 
behält  auch  dann  noch  dieselbe  die  oben  beschriebene  Zeich- 
nung. Das  ganze  Bild  erinnert  am  ehesten  noch  an  die  trep- 
penfÖrmige  Verdickung  mancher  Pflanzengefasse. 

In  der  Bauchhöhle  befindet  sich  ungefähr  ein  Kilogr. 
schmutzig-blutiger  Flüssigkeit.  Die  Serosa  sämmt- 
licher  Darmschlingen  ist  stark  geröthet. 

Der  Magen  zeigt  im  Fundus  nach  links  hin  eine  ausser- 
ordentliche Verdünnung  seiner  Wandung  und  zwei 
^Vs  ^*'  ^™  Durchmesser  haltende  runde  und  eine  grossere 
von  netzförmigen  Balken  überspannte  Perforations-Stelle. 
Gegen  den  Fylorus  hin,  €  ^*'  von  demselben  entfernt,  an 
der  grossen  Curyatur,  findet  sich  eine  weitere,  1  ®'"-  im  Durch- 
messer haltende  Perforations-Stelle;  dicht  daneben  eine 
im  Dnrchbruch  begrifi*ene.  Die  hintere  Seite  des  Magens  zeigt 
ebenfalls  nahe  an  der  grossen  Garvatur  eine  nochmalige  Zerreis- 
sung  der  Wand,  in  der  Ausdehnung  von  8  ®*'  (Einzelne  dieser 
Perforations-Stellen  erweiterten  sich  beim  blossen  Aufheben  des 
Magens.)  Die  Schleimhaut  ist  im  Magen  nur  noch  un- 
mittelbar am  Pylorus  und  an  einer  kleinen  Stelle  der 
kleinen  Curvatur  erhalten,  zeigt  aber  auch  da  eine  trockene 
brüchige  Beschaffenheit,  starke  Faltung  und  Schwellung.  Itn 
Uebrigen  sind  die  ganzen  Magen  Wandungen  hochgradig  erweicht 
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und  zwar  durch  alle  Schichten;  die  linke  Hälfte  det  Magen- 
scbleimhaat  lässt  von  der  normalen  Beschaffenheit  nichts  mehr 
erkennen  und  ist  dieselbe  von  schwarzenBlutgerinnseln 
theils  bedeckt,  theils  durchsetzt«  üeber  die  Perfo- 
rations. Stellen  und  theil weise  durch  dieselben  ragen  Fetzen 
der  losgelösten  schwarzgefärbten  Schleimhaut,  die  theilweise 
7s  ^^'  dick  sind.  —  An  der  Serosa  des  Magens  ist  ausser 
einer  leichten  Blutnnterlaafung  in  der  Nähe  der  Perforations- 
Stelle  nichts  wesentlich  Abnormes  nachweisbar. 

Die  Dnodenalschleimhaut,  namentlich  in  der  Pars 
borizontalis  superior  ist  zum  grössten  Theile  erweicht ;  es  lässt 
aber  weiter  nach  unten  hin  die  Zerstörung  allmählig  nach, 
betrifft  schliesslich  nur  noch  die  Höhe  der  Falten  und  hört 
endlich  ganz  auf. 

Die  Tracheal-Schleimhaut  ist  im  höchsten  Grade 
iojicirt.  Die  Bronchien  bis  zu  den  feinsten  Auszweigiingen 
er.^cheinen  hochgradig  katarrhalisch. 

Die  Lungen  selbst  sind  gleichmassig  gedunsen.  —  Die 
übrigen  Organe  erwiesen  sich  nur  blutarm,  boten  aber 
&onst  nichts  Abnormes. 

Mikroskopischer  Befund.  (S.  Fig.   1.  Taf.  IIL) 

Zungenschleimhaut.       Schon      mit     unbewaffnetem 
^Qge  erscheint    die    oberste   atrophische    „verhornte^    Platten- 
«pitfaelschicht  bedeutend  breiter  und  verfärbt,  in.  ihrer  äussern 
Hälfte  bräanlich  gelb,  in  ihrer  Innern  hellgelb  und  durchschei- 
nend.  Diese   Färbung  wird  von  Klebs  (Hundb.  der  patholog. 
Anatomi^  durch  die  Coagulation  der  Albuminate  in  den  Epi- 
thelzellen   erklärt.  '—  Während    beim    normalen  Zungenepithel 
M  die  Contonren    der  grosskemigen ,   polyedrischen  Pflaster^ 
Zellen  grösstentheils  bis  auf  die  freie  Fläche  mehr  oder  weni- 
ger deutlich    erkennen   lassen    und    höchstens   über  der  Spitze 
einzelner  stärker  hervorragender  Papillen  in   eine  schmale  Zone 
atrophisch    verschmelzen,    wie   wir  sie  in  der  Hornschicht  der 
Epidermis  gewöhnlich,  aber  breiter  finden,  treten  hier  die  ein« 
zelnen  Zellen,   zuerst  die  Kerne  nur  in  den  Thälern  zwischen 
^^n  Papillen  allmählig  deutlicher  in  ihren  Umrissen  hervor.  — 
Von  der  allerobereten  dankler  verfärbten  Epithelzone,  die  also 
f^iis  einer  fest  znsammengekitteten  Masse  von  stark  atrophischen 
Zellen  und  Zellen-Detritus  besteht,  lösen  sich  fast  der  ganzen 
Länge  des   Schnittes   nach   grössere   und    kleinere  Fetzen  von 
M  überall  am  Rande  umgekrempelten,  mit  dunklen  Molecülen 
erfüllten,  ebenfalls  dunkel  verfärbten  und  verkleinerten  Epithel- 
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seilen   ab   und   ragen  stellenweise  ähnlich  den  Epithelaoflige» 
rangen  der  Papulae  filiformes  gegen  das  Lnmen  hinein. 

Die  Zellen  der  tiefem  Schichten,  von  der  Zone  an,  wo 
sie  deutlich  sichtbar  werden,  erseheinen  kamn  verändert;  im 
Allgemeinen  treten  ^e  Kerne  im  Vergleiche  zn  normalen  Bil- 
dern etwas  mehr  hervor. 

Carmin  wird,  wie  es  sich  sch<m  a  priori  erwarten  lässt, 
von  der  ganzen  atrophischen  Zone  fast  gar  nicht  anfgenoiDmeo. 

Stärkere  Ffillnng  oder  Schlängelung  der  Schleimbantge- 
fasse  zeigt  sich  nirgends;  im  Gegentheile  sind  letztere  gegen- 
über Schnittbildem  ans  dem  entsprechenden  gesnnden  Gewebe 
entschieden  im  Ruckstande,  was  übrigens  vollkommen  mit  dem 
Verbalten  der  Papillen  selbst  übereinstimmt.  Diese  erscbeincD) 
bei  schwacher  Vergrössemng  besonders  deutlich,  auf  Längs- 
und  Querschnitten  mehr  gestreckt,  aber  näher  zusammengerückt, 
deuten  also  ebenfalls  auf  einen  hochgradig  contrahirten  Zustand 
der  ganzen  Zungenoberfläche  hin.  Ob  derselbe  einfach  aus  der 
chemischen  Einwirkung  der  Säure  auf  die  Gewebe  oder  aus 
der  heftigen  Reflex-Contraction,  welche  nach  dem  Säuregenuss 
eingetreten  ist,  hergeleitet  werden  soll,  bleibt  dahingestellt. 

Muskulatur  und  submucöses  Bindegewebe  sind  nornml. 

Verhält nissmässig  viel  bedeutender  sind  die  Veränderungeor 
die  wir  an  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  bemer* 
ken.  Hier  heben  wir  vor  Allem  hervor,  dass  wir  an  den  zahl* 
reichen  und  von  den  verschiedensten  Stellen  an  verschiedeDeo 
Individuen  entnommenen  Schnitten,  die  möglichst  genau  senk- 
recht zur  Schleimhautfläche  geführt  wurden,  nie  die  obersten 
Epithelien  so  schnppenartig  platt,  resp.  atrophisch  gesehen 
haben  ,  wie  dies  wenigstens  hn  einzelnen -^-Stellen  der  Zungen- 
Schleimhaut  der  Fall  ist.  Durch  diese  Eigenthümlichkeit  der 
obersten  Deckschiohte  wird  wohl  hinlänglich  die  sonst  etwas 
anffallende  Erscheinung  erklärt «  dass  hier  bei  einem  auf  des 
ersten  Blick  weniger  arg  afficirten  Epithel  doch  die  Wir- 
kung der  Salzsäure  eine  viel  tiefer  greifende  ist,  als  aD  der 
Zunge. 

Bei  der  vergleichenden  Untersuchung  mit  schwächerer 
VergrÖBserung  fallt  eine  Verkleinerung  der  ganzen  geätzten 
Epithelschichte  naeh  allen  Dimensionen^  also  ein  wirkliches 
Zusammenschrumpfen  dersl»lben  auf.  Dabei  tritt  die  nornoal 
nur  leicht  angedeutete  Wellenform  der  Schleitnhaut  -  Cootoor 
gegen  das  Lumen  hin  hier  bedeutend  stärker  hervor,  ohne  dass 
der  Befund  der  entsprechenden  tiefern  Lagen  eine  andere  Er- 
klärung wahrsefaeinli<^er  machte,  als  die,    dass  in  den  nonna- 
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len  FaltnngsstelleD   der   (leeren)  Scfaleiinbaiit  die  Säure  länger 
verweilt,  also  nachhaltiger  gewirkt  habe. 

Ferner  finden  wir  die  sonst  so  deutlich  ausgebildeten^ 
langen,  auffallend  kolbig  endenden  Schleimhau tpa{Mllen  unver«- 
hältnissmässig  kurz  mit  höchst  verwischten  Umrissen«  Dieselben 
Biod  hier  mehr  durch  die  Gapilhiri'Schlingen ,  als,  wie  normal, 
durch  die  abweichend  coneentrische  Schichtung  der  ihnen  auf- 
liegenden Epithelzellen  ausgezeichnet  ^  so  dass  wahrscheinlich 
stellenweise,  wenn  zufällig  einmal  die  betreffende  Capillar- 
schlinge  nicht  so  abnorm  deutlich  ist,  die  Papille  ganz  über- 
sehen wird.  Jedenfalls  trägt  auch  dazu  die  mehr  gleichmässige 
brännlichgelbliche  Verförbung  aller  Epithelschichten  bei,  die 
aoch  da»  Carroin  viel  leichter  aufnehmen,  als  Zungenschnitte, 
besonders  aber  in  Haematoxylin  Jjösung  Bilder  ergeben,  die  für 
stärkere  Vergrosserung  sehr  gut  zu  verwenden  sind. 

Dieselben  zeigen  an  der  Stelle  der  grossen  Platten-Epi- 
tbelien  der  obersten  und  theilweise  auch  der  mittleren  Schicht 
ungefähr  bis  auf  die  Höhe  der  Papillen*Kolben  hinab  ein  fei- 
nes zart  gewelltes  faserähnliches  Gewebe.  Ganz  feine  Schnitte 
gewähren  durch  das  stellenweise  Auseinander  weichen  dieser 
F&serzüge  das  Bild  eines  höchst  eleganten  Netzwerkes  mit 
eher  spindelförmigen  als  runden  Lücken,  in  welchen  sich  gar 
n^cbt  selten  mehr  oder  weniger  deutlich  die  ursprünglichen 
verkleinerten  Zellkerne  entdecken  lassen,  besonders  hübsch  an 
niit  flaematoxylin-Lösung  behandelten  Schnitten. 

Aach  in  den  tieferen  und  tiefsten  Schichten  treten  die 
Umrisse  der  Kerne  viel  schärfer  als  die  der  Zellen  heraus; 
ebenso  zeigen  sich  erstere  nicht  im  gleichen  Grade  geschrumpft, 
wie  letztere,  sind  also  verhältnissmässig  gross,  so  dass  dadurch 
<iie  Zellen  der  mittleren  Schichte  viel  mehr  den  normalen  der 
tiefsten  gleichen,  wozu  jedenfalls  auch  ihre  auffallend  rundliche 
oder  cjlindrische  Form  beiträgt.  Der  Inhalt  der  Zellen,  beson» 
<lers  aber  ihrer  Kerne  ist  durch  massig  zahlreiche,  feine,  dunkle 
(Eiweiss)  Molecüle  getrübt. 

Ganz  auffallend  sind  aber  die  Gefässe  hier  verändert. 
Während  dieselben,  wie  bereits  früher  bemerkt,  in  den  gesun- 
den Papillen  nur  mit  Mühe  zwischen  den  Epithelzellen  her- 
ansznfinden  sind,  treten  sie  hier  als  lange,  durchscheinend 
^>clle,  fast  hyaline,  oft  exquisit  korkzieherartig  gewundene 
^f'hlingen  hervor;  dabei  sind  aber  dieselben  kaum  mehr  aus* 
g<^<lehnt,  als  im  normalen  Zustan:le.  Es  sind  sogar  die  Bilder 
g&r  nicht  selten,  wo  die  Gefässscblinge  beim  Eintritt  in  die 
Papille,   also  am  Anfang  des  aufsteigenden  und  am  Ende  des 
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absteigenden  Schenkels,  wie  von  der  Seite  her  zusammenge- 
schntirt  erscheinen.  Vielleicht  liegt  hierin  auch  der  Schläesel 
2ur  Erklärung  der  folgenden  Erscheinung:  einzig  im  kolbigen 
Ende  der  Schlinge  sind  deutliche,  einzeln  stehende,  in  ihren 
Umrissen  unversehrt  erhaltene  Blutkörperchen  zu  sehen,  wäh- 
rend sonst  überall  die  feinen  und  mittelgrossen  Gefasse  der 
Mucosa  einen  ganz  abweichenden  Anblick  darbieten. 

Ihr  Inhalt  besteht  ans  Conglomeraten  von  Blutkörperchen, 
die  zu  2 — ö  und  noch  mehr  zusammengeschmolzen  erscheinen, 
so  dass  ihre  frühere  Form  ganz  verloren  geht.  Nur  in  den 
grossem  Gefössen,  vorzüglich  auf  dem  Querschnitte,  sind  inner- 
halb solcher  protoplasmaartiger,  aber  durch  Blutfarbstoff  gleich- 
massig  gelbbraun  verf&rbter  Massen  einzelne  schärfer  conton- 
rirte  Blutkörperchen  zu  finden.  —  Die  Gefösswandnngen  sind 
dabei  verdickt,  glänzend  und  homogen;  sie  bestehen  aus  einer 
im  höchsten  Grade  aufgequollen  erscheinenden  hyalinen  Grund- 
Substanz,  die  bei  ihrem  Bestreben,  sich  nach  allen  Bicbtungen 
möglichst  auszudehnen,  nicht  nur  die  Blutkörperchen  eng  um- 
üchliesst  und  sich  deren  Rundung  vollständig  anpasst,  sondern 
auch  überall,  wo  gerade  kein  körperlicher  Inhalt,  also  kein 
Widerstand  war,  mit  der  Substanz  der  gegenüber  liegenden 
Wand  ganz  zusammenfiiesst ,  so  dass  auch  keine  Spur  mekf 
vom  ursprünglichen  Lumen  zurückbleibt.  Dadurch  entstehet 
Bilder  von  Vorsprüugen,  Ausbuchtungen  und  selbst  vollstän- 
digen, meistens  gezähnte  Linien  beschreibenden  Brücken  in) 
Gefasslumen,  zwischen  welchen  die  gelblichbraunen  Blutkorper- 
chen-Massen  bald  als  quadratische  Felder,  bald  als  biconcave 
Scheiben ,  bald  als  noch  andere  schwer  zu  beschreibende  Fi- 
guren hervortreten.  —  Ein  theilweise  verschiedenes  Bild  trifft 
man  zuweilen  an  Längsschnitten  der  mittelgrossen  Schleimhaot- 
gefasse.  Hier  ist  gar  keine  Differenzirung  mehr  von  Wand 
und  Inhalt,  sondern  Alles  ist  gleichmässig  geförbt  durch  den 
aufgelösten  Blutfarbstoff ^  homogen,  hell  glänzend,  undeutlich 
umschrieben;  ziemlich  zahlreiche  längliche  Kemgebilde  sind, 
anscheinend  aussen,  diesen  länglich  cyli ndrischen  Massen  auf' 
gelagert. 

Die  charakteristischen  Querlinien  der  glatten  Muskelfasern, 
z.  B.  an  den  kleinen  Arterien,  sind  nirgends  mehr  zu  erken- 
nen ;  dagegen  findet  man  auffallend  viele  Bilder  von  quer  ganz 
durchgerissenen  Gefössen,  was,  wenn  auch  wohl  Folge  der  Här- 
tung in  Alkohol,  doch  bei  gleich  behandelten  gesunden  Gewe« 
ben  kaum  vorkömmt. 

Im    Bindegewebe    der  Mucosa    treten    die    Zellkörperchen 
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unzweifelhaft  deatlicber  hervor,  als  sonst ;  wahrscheinlich  weil 
sie  dorch  die  nioleeuläre  Trübung  ihres  Inhaltes  dunkler  ge- 
worden sind.  Dagegen  erscheinen  auch  sie  verkleinert,  ge- 
schrompft. 

Das  Fasergewebe  der  am  Oesophagus  recht  starken  Mus- 
cnlaris  mucosae  ist  undeutlicher  begrenzt,  aufgequollen  und  wie 
durch  beginnende  Fettdegeneration  stellenweise  mit  helleren, 
glänzenden  Molecülen  durchsetzt.  Die  übrigens  auch  normal 
ohne  eingehende  Praeparation  kaum  nachzuweisenden  Kerne 
sind  gar  nicht  sichtbar. 

Auch  die  eigentliche  Muskulatur  mit  bekanntlich  gemisch- 
tem Ciiarakter  erscheint  in  ihrer  Bing-  und  Längsschichte  ahn* 
lieh  getrübt,  aufgequollen,  mit  nur  undeutlicher  Querstreifung, 
aber  ohne  deutlich  charakteristische  Bilder  von  fettiger  Meta- 
morphose des  Inhaltes. 

Im  Bindegewebe  der  Mucosa  finden  sich  keine,  in  dem 
der  Submucosa  nur  spärliche  Eiterkörperchen ;  dagegen  sind 
die  Gefösse  der  letzteren  auffallend  weit  und  zeigen  einen 
kaoffl  veränderten  Inhalt  an  Blutkörperchen. 

Um  so  interessanter  ist  wenigstens  im  Vergleiche  zu 
den  Veränderungen  an  der  so  nahe  angrenzenden  Zungen- 
schleimbaut,  der  mikroskopische  Befund  an  der  hinteren 
Eächenwand,  wo  das  Epithel  wohl  die  analoge  Erschei- 
nung der  Schrumpfung  und  Trübung  zeigt,  dabei  aber  auch 
bereits  die  Gefasse  schon  in  der  nämlichen  Weise  entartet 
sindj  wie  die  am  Oesophagus,  wenn  auch  nicht  ganz  so  hoch- 
gradig. 

Nicht  übergehen  dürfen  wir  ferner  die  Veränderungen  im 
Gew'ebe  des  Zwerchfelles.  Dieses  finden  wir  nämlich,  noch 
in  merklicher  Entfernung  vom  Hiatus  oesophageus,  eigen thüm- 
licb  weich  und  verdickt;  an  den  ganz  normalen  Muskelfasern 
ist  die  Querstreifung  sehr  deutlich,  aber  im  intermuskulären 
Bindegewebe  hat  eine  ungemein  reichliche  Eiterinfiltration  statt- 
gefonden.  Die  ßefässe  scheinen  nicht  verändert,  sind  übrigens 
auch  nur  selten  sichtbar,  wahrscheinlich  durch  die  Eiterung 
comprimirt« 

Am  Magen  ergeben  Schnittbilder  aus  der  Nähe  der 
Perforations-Stellen  ein  wahres  Chaos  von  meistens  grösseren, 
gelblich  bis  schwarz  gefärbten  Schollen  aus  6ewebs*Detritus, 
in  denen  steh  am  ehesten  noch  die  Beste  der  grosseren  Ge- 
fasse erkennen  lassen.  Auch  die  einzig  mehr  erhaltene  Schichte 
dfT  Muscularis  ist  durch  Blutfarbstoff  graubräunlich  imbibirt. 
Näher  am  Pjrlorus,  wo  die  Einwirkung  der  Säure  weniger 
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heftig  war,  bekommen  wir  Schnitte,  die  schon  makroskopisch 
durch  die  intineiv  gelblich  grüne  Färbung  der  Drüsenschicht 
ausgezeichnet  sind.  Davon  abgesehen,  scheint  die  letztere  we- 
niger verändert,  um  so  mehr  die  Gefässe,  die,  besonders  die 
capillaren,  ganz  exquisit  jene  oben  beschriebenen  Bilder  von 
Reihen  der  Blutkörperchen-Conglomerate  innerhalb  der  höchst- 
gradig  gequollenen  Wandungen  aufweisen.  Die  Mascularis 
gewährt  ebenfalls  den  eigenthümlich  verschwommenen  Anblick 
der  Oesophagus-Muskulatur.  Dabei  weisen  die  sehr  gedrängt 
stehenden  Drüsenschläuche  und  zahlreichen  grössern  Gefäss- 
lomina  auf  einen  hochgradig  contrahirten  Zustand  der  gesamm- 
ten  Magenwandung  hin. 

Wenn  wir  die  einzelnen  Veränderungen,  welche  in  unserm 
Falle  die  Salzsäure  an  den  verschiedenen  Organen  hervorge- 
rufen, zu  analysiren  versuchen  wollten,  so  müssten  wir  vor 
Allem  berücksichtigen,  dass  die  rein  chemischen  Wirkungen 
theoretisch  scharf  zu  trennen  sind  von  denen,  welche  eine 
Folge  der  durch  den  Reiz  veranlassten  Reaction  der  lebenden 
Gewebe  sind.  Leider  ist  praktisch  dieser  Forderung  schon 
darum  .nicht  zu  genügen,  als  wir  nicht  wissen,  ob  die  beiden 
so  verschiedenen  ursächlichen  Momente  nicht  zum  Theile  histo* 
logisch  vollkommen  gleich  erscheinende  Metamorphosen  an  det 
Geweben  zu  Stande  bringen  können.  So  ist  z.  B.  Bryk  (I.  c.) 
geneigt,  die  fettige  Metamorphose  in  den  durch  Ghlormetalle 
entstandenen  Aetzschorfen  geradezu  der  chemischen  Ein- 
wirkung des  Chlor  auf  die  ProteYnstoffe  zuzuschreiben,  indem 
er  die  Zeit  der  Schorfbildung  für  zu  kurz  hält,  als  dass  hier 
^die  der  fettigen  Degeneration  stets  vorausgehende  Trübung 
und  Schwellung  der  Theile  in  Folge  der  Aufnahme  einer  grösse- 
ren Menge  von  filrnährungsflössigkeit  durch  die  gereizten  Ge- 
webe^ hätte  statthaben  können.  Haben  wir  auch  bei  der  jeden- 
falls weniger  intensiven  Aetzung  in  unserm  Falle  und  dem 
noch  8  Stunden  langen  Fortleben  nicht  nöthig,  eine  solche 
Erklärung  zu  Hülfe  zu  nehmen,  so  müssen  wir  uns  doch  be- 
gnügen, nur  im  Allgemeinen  darauf  hinzuweisen,  dass  wir  aof 
der  Schleimhaut  der  Zunge  mehr  die  Folgen  einer  heftigen,  aber 
schnell  vorübergehenden  chemischen  Einwirkung  erkennen  kön* 
nen,  nämlich  die  Mumification  der  obern  Epithellagen  und  die 
durch  Coagulation  des  Eiweisses  bewirkte  Schrumpfung  ud<1 
Trübung  der  tieferen  ,  während  die  Veränderungen  am  Bio^le- 
und  Muskelgewebe,  zum  Theile  auch  die  an  den  Gefassen  des 
Oesophagus ,    Mag^'ns    und    gar  des  Zwerchfells  wohl  Vorzug''- 
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weise  reactive  sind.  —  Dass  die  verschiedenen  Zerstörungen  an 
den  Organen  hier  an  Intensität  zunehmen,  je  mehr  wir  uns 
io  der  Richtung  nach  dem  Magen  zu  von  der  Stelle  entfernen, 
wo  das  schädliche  Agens  zuerst  den  Körper  berührt  hat,  er- 
klart sich  wohl  genügend  aus  der  verschiedenen  Beschaffenheit 
der  betreffenden  normalen  Epitb eidecken ,  die  an  der  Zunge 
am  meisten,  am  Magen  am  wenigsten  Resistenz  bieten;  dazu 
kommt  noch  das  ungleich  lange  Verweilen  der  Säure  an  den 
verschiedenen  Stellen. 


II.  Vergiftungsfall   durch  sogen,    calcinirte   Soda« 

Der  zweijährige  Knabe  nahm  eine  geringe  Quantität  (wahr* 
sclieiolich  nur  einen  Schluck)  von  sogen,  calcinirterj  Soda,  eine 
Terbiodnng  von  kohlensaurem  Natron  mit  Aetzkali ,  welche 
bänfig  als  Seifensieder-  und  Waschlauge  benutzt  wird.  Sofort 
nach  dem  Genüsse  waren  heftige  Schmerzen  in  Mund  und 
Bachen  u.  s.  w. ,  grösste  Schwierigkeit  im  Geniessen  von 
Flüssigkeit  und  circa  nach  12  Stunden  suffocatorische  Anfalle 
eingetreten.  Die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle  war 
^ark  geröthet,  geschwollen,  mit  vielen  Hämorrhagieen  und 
stelleDweise  mit  einem  weisslichen  Diphtheritis  ähnlichen  An- 
fluge bedeckt. 

22  Stunden  nach  der  Vergiftung  starb  das  Kind. 

Sections-Bericht;  19.  Dec.  1865.  —  Wohlgenähr- 
ter Körper.  —  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  besonders 
(1er  Zange  ihres  Epithels  beraubt,  stark  geröthet,  steilen  weise 
trocken  und  schorfig.  Die  Mandeln,  das  Zäpfchen  und  die  ver- 
tiere Fläche  der  Epiglottis  in  missfarbige  flache  Geschwüre 
onigewandelt.  Das  folliculäre  Drüsengewebe  des  Rachens  in 
Form  gelblicher  Buckel  stark  hervortretend. 

Kehlkopfschleimhaut  stark  geschwollen,  geröthet. 

Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  ist  seiner  gan- 
zen Länge  nach  von  graubräunlicher  Farbe,  mit  einem  schmie- 
rigen Beleg  tiberzogen,  welcher  sich  aber  nicht  abstreifen  lässt, 
glatt,  nur  stellenweise  durch  rissige  geschwürähnliche  Stellen 
unterbrochen  ist.  Auf  der  am  frischen  Praeparat  schwer  her- 
zQstellenden  Schnittfläche  erschien  die  Schleimhaut  sammt  Epi- 
thel für  das  blosse  Auge  wenig  verdickt,  erstere  mit  einzelnen 
anfallend  grossen  Blutpunkten  durchsetzt ;  die  Submucosa  war 
l)esonders  weich,  auffallend  dick,  mit  denselben  Blutpunkten, 
<^e  übrigen  Häute  normal. 

Im  Magen  entsprechend  der  Mitte  der  grossen  Curvatur 
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einige,  zDsamiDPD  oocb  nichi  '^  QuAdm-Zoll  grosse  ^chorr 
fige  Sielleo;  übrige  Magenächleimbaat  obne  besondere  Ai» 
normität.  —  Darm  normal,  Mesenterialdrüaen  gross,  gelbwels^' 
schUET  aod  s&flig. 

Starkes  L  a  n  g  e  n -Oedem ,    rechts  uatea  lobuläre  PneQmo- 

Leber  blatrotb,  sonst  ebenso  nie  die  Milz  oormal. 

Die  Nieren  in  ihrer  Rinde  blutreich,  schwarzroth  ge-' 
färbt;  Pyramiden   än-ser^t  blas«  und  bluiunn,  wei^sgelb. 

Mikroskopischer  Befnnd.  (S.  Fig.  2  und3.Taf.lII.) 

Die  Znngenschleimhaut  erscheint    bei  TerschieJenn  ;, 
VergrCsserung  ganz    der    bei  der  Salzsäure-Vergiftnt)g  ähnliflt  . 
Diesel  beb  ran  ngelbe  Farbe    und  Atrophie    der  obersten  Epithel' 
schichte,  dieselbe  fetzenförmige  Abschilferung  auf  der  freien  Fläche; 
dieselbe  feinkörnigp  Trübung  und  Sobrumpfung  der  Zellen  ii 
Kerne  der  lieferen  Lagen;  dieselbe  Schrumpfung  des  Papiilni' 
kürpers.      Dagegen    ist    die    eigentlich    mumilicirte  Schicht  hi«    j 
encjchieden   dünner    and    doch    dabei    die   Ausdehnnng   der  du 
unter    liegenden    Zone    der    blo«    getrübten    und  geschrunipfia 
Zellen  grösser;  J!i  stellenweise  reicht  dieselbe  bis  auf  d^n  P 
piilarkörper    hinab.     Femer    iai    im  Allgemeinen  der  Grad  i 
Trübung   ein   viel   höherür,   der   Gruudton   also   dunkler,   sn  di 
die  Umrisse  der  Zellen  gegenüber  den  Kernen  ganz  znrückiren 
lind    stellenweise    diese    letzleren   allein   noch  sicbibar  sii 
Binde-   und   Muskelgewebe   normal. 

Das  untere  Pharyns-Ende  ist  gröasteatheils  epithd- 
los.   Die  noch  vorhandenen  Epitbellen  sind  gequollen,    I 
von   Eiweiss-  und    Fettmoleciilen    so    stark    getrübt,  dass  ihn  , 
Kerne    nicbt    sichtbar  sind.     Die  Schleimhaut  selbst  zeigt  iki  , 
von    massig    reichlichen,     aber    gleichmässig    verlheilten    Eilei« 
kiVrperchen  durchsetzt.    Die  Submncosa  und  das  intermusculS« 
Bindegewebe  enthält  Eiterkörperchen  in  noch  geringerer  Mengft 

Was  den  mikroskopischen  Befund  am  Oeso  [)  h  agus  Iw 
trifft,  so  erlaube  ich  mir,  statt  einer  eignen  Darstellung  dit- 
jenige  wörtlieh  hier  anzuführen,  welche  Herr  Prof.  Wag- 
ner schon  seit  längerer  Zeit  zat  Veröffentlichung  fertig 
gehabt  hatte  und  welche  er  mir  gütigst  nach  dem  Al>- 
schlusse  meiner  ganz  das  Nümliche  ergebenden  Untersuchno" 
gen  roittheilte. 

„Das  Epithel  war  nach  seiner  ganzen  Masse  noch  erhalt«a 
und  die  bei  der  Section  beschriebenen  geschwürähnlichen  RissB 
waren  höchst  wahrscheinlich  theila  durch  die  Scbeere,  theila 
durch    zu   starke  Ausdehnung  des  Oesophagus  entstanden.    As 
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Steile  des  Epithels 

Itrflcbtuog  nur  eine  biiimlicte,  im  iiifpiniinm  ao»  aibmaiiw^eg 
piolecälen  bestefaende  Saksttaz  «oriHBiaL  aa  a«m.  B«i  luii«^ 
per  Untersochaog  aber  ftaäca  sich,  die  EpitlHiMU«n  verftxei* 
lert,  meist  so  undeoUkk  cntfaaxirtr  dai»  ä»  ^nadfli»  OBtar^ 
iinander  zQsammeiigescliaK>biii:  aa  aeiii.  aehieun,  is^ecräbt  'intcA 
eichliche  AlbomiD-,  mriri  aaßii  dmeine  Fett-Moieetiie,  mit 
lineist  deotlicbem  y  ebeoCüIa  vwrfeimiMrtem  ami  in  (ieneib«»n 
IWeise  getrabtem  Kern.  Xach  Zobbcz  von  veräöimter  E^sa^ 
fäaie  kamen  die  Epithelie«  (jggriicfaer  sniii  Voracbeiiww  'inollifi* 
auf,  ihre  Cootouren  wvrdcs  feitiieher.  Di»  Tröbmii^  'ieatnb»^ 
verscbwaod  nur  weni^  mad  war  ia  den  tieiatm  Lagen  ^carstfr 
aid  io  den*  übrigen.  Sowohl  awiaehen  einaeinen  Epittieda«^« 
f  als  namentlich  zwiaciMS  der  tjefaten  EpitfaeiachictiL  und  ii>r 
/reieo  Schleimbantobeifichev  beaandeis  rin^  um  die  Papjüen^ 
iamen  häofig  Biase  zas  Yotadiain^  dort  durch  Aueeüunntpr- 
reichen  der  EpithelicB,  hier  dadurch  aitsoindenr  «iaiM  'ü«^ 
£pitbelm«sse  stäriker  gwehmaipfe  war,  als  dae  S«^Lminiuuicu<f- 
webe.  Die  Grenze  awkehan  Epithel  und  Schieimtutot  w;ic 
übrigens  rollkommen  scharf,  Sceilenweiae  lagen  axni  *ier  fj'oari 
<JBd  mittlem  EpithcJachtcht  grease-  feinkumige  Piiaroae:*«iu 

Das  Scbleimhantgewebe  aEunnit  dem  Gewehe  <ier  P<ifiiIIif3 
war  homogener,  glänzendere  <£e  Blndegeweb^kÖrperr^ea  'ÜHts^^c 
Stellen  waren  anfiällend  knzz.  «famal  und  entnieiten.  ct^r.^  ^ 
massig  einzelne  Fettmolecoie.  Da»  auch  'üeae  Theilt»  «tr.ia.i.'i 
gescbrampft  waren ,  läaat  sieh  besciidera  an  den  v^trkiirzüto, 
oüd  rersch malerten  Papillen  naeh weisen*  Von  einer  Z^l^na«*!- 
btJdang  oder  Zelleninfiltiation  in  der  eigentlichen  Xa4!oeA  liad  *t 
sich  nirgends  eine  Spor. 

Sehr  eigenthfimlicb  waren  die  Yeräaderongen  der  S^hI«Lxn- 
^autgefasse.  Dieselben  lies^en  sich,  da  das  Praeparat  «Ot^::t 
iach  der  Section  in  starkem  Alcohol  ernärtes  war^  Uicut  e^.:^ 
tatiren.  Alle  capiUaren  Crefasse  der  ober^t^n  Sehleima^nchälrt^ 
ni  Einscfalnss  derer  der  Papillen,  sowie  die  kleinsten  Arte* 
en  nnd  Venen  dieser  Steilen  waren  aaffi&llend,  ungefähr  zur 
lälfte  verengt  und  wahrsebeinlieb  noch  etwas  rerkurzt.  Sie 
aren  vollständig  frei  von  Blutkörperchen.  Ihr  Band  zeigte 
ne  sehr  bedeutende,  ganz  gleidimä^sige  Verdickung,  war  da- 
i\  homogen,  mattglänzend,  und  wurde  für  speckig  gehalten 
Orden  sein,  hätten  sich  nicht  eine  blassrötblicbe  Farbe  und 
e  zwar  verkleinerten,  aber  nach  Zahl,  Form  und  Stellung 
>r malen  Kerne  (der  Capillarmembran ,  an  Arterien  die  der 
ganischen  Muskeln)  gezeigt.  Bei  der  Betrachtang  der  GefUsse 
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im  «utivlobutn  LKngsMbnilt  schien  gar  kei:i  Lai&«s  nrtiui^ 
KU  Min,  fffthrsod  mMi  aaf  wirklicben  Quer-  bh':  Scildichr 
biii  dunvlb«  d«titUofa  Mh ;    aber  ea  war  gteidiiii3£<Jg  ai^r 
gloichinnHig  •Urk  Ttrengt ,    lodass    »eine    Weite  iiöefaRei 
(Jtti    Imlbfa  Darobmewers   eines  rothen  Blntköqtereb«u  beim; 
uiid    tintbiall,     wie    lahoa    ernrähDt,     nieinals    BlniköipuciieD.  | 
I^aail{«U<ir«  ▼«rindert«  die  Gerisse  nicht.    Diese  eigenthamliclK  j 
It*)«ubi«ireiill«U  der  Gefasse  borte  nach  anten  in  mit  guu  via-  \ 
tue    ujiil    maUt   balbkreUförmiger  Grenze  anf,    letcieres  iidrt 
Weis»,  diu  die  Coavexität  der  Grenzlinie  n&cb  den  CniiUiHh   | 
naab  der  Peripbarie  sn  gekehrt  war.  Nach  dem  Kteidiut-CcD-  ,' 
truui   waren    die  Geftiee    weiter    als    normal,    «rotsanö  (A  | 
mit  rotlien  Blutkörperchen,  ihr  Lumen  etwas  weit«r,  ihre  Wun! 
weni;;    vArdiokt ,    aber    in    derselben    Weise    homogen.    Dura 
Jcidtinctiir  und  Sobwefelsäure  entstand  nirgends  SpeckieicDüL 

Die  8ubmnaoaa  des  Oesophagus  war  über  doppelt  dicttt 
und  beaoaderi  in  ihrer  obem  Hälfte  von  äusserst  ithlreicbn 
Eilerkorperchen  inflltrirt.  Sie  enthielt  einzelne  sehr  «eit(  nni 
•trotzend  erfUIlle  Arterien  und  Venen,  nabrend  gewöLnlHt 
OupillurEta  gar  nicht  sichtbar  waren. 

Die  Fasern  der  Muscularis  mucosae  waren  kürzer,  >t^» 
ler,  sehr  undeutlich  Contourirt,  mit  gleichfalls  rerkleinei" 
Kerne. 

Die  eigentliche  Muskulatur  des  Oesophagus   war  norr>' 

Auch  der  Hagen  zeigte  mikroskopisch  nicht  we3eiiii>^'' 
Veränderungen. 

Wenn  wir  auch  anerkennen  müssen,  dass  bei  d«Di  tt:i 
Tollaländigen  Mangel  von  anamncslischen  Angaben  and  tli=^ 
sehen  Beobachtungen,  dem  verschiedenen  Alter,  Constiiu:^^ 
etc. ,  sowie  der  ungleich  langen  Krankheitsdauer  beider  fi^' 
endlich  bei  den  wahrscheinlich  ganz  verschieden  grossen  G\&' 
<|uBnti(äten,  die  in  den  Körper  eingeführt  und  (mit  BQiiii"'' 
auf  mehr  oder  weniger  energisches  Erbrechen)  darin  verblieb*" 
sind,  daas  es  bei  allen  diesen  Momenteu  sehr  gewagt  eru'i^i'H 
aus  dem  Befunde  vergleichende  Schlüsse  über  die  Wir- 
kungen der  beiden  Caustica  zu  ziehen,  so  halten  wir  es  docb 
nicht  für  gans  unpassend,  wenigstens  die  entsprechen  den  Bil- 
der der  beiden ,  besonders  charakteristisch  uns  ersehe  inende  a 
Oesophngi  zusammen ztiBtellen.  Dabei  föllt  uns,  wie  schon  d^'^ 
angedeutet,  am  Aetzkali-Vergiftungsfalle  die  bedeutend  hoA- 
gradigere  Veränderung  des  Epithels,  die  reichlichere  dunkle« 
Trübung,  die  ärgere  Verwischung  der  Zellformen,  die  stärkere 


Von  Dr.  med.  Gastar  Nager  aus  Luzern.  225 

Schrnmpfung  der  Papillen  und  ihrer  Gefasse  auf,  ferner  das 
eigenthümliche ,  stellenweise  ganz  extreme  Verengern  und 
wohl  auch  völlige  Verschwinden  der  Gapiilaren  in  der  Mucosa. 
Die  viel  bedeutendere  Eiterinfiltration  im  zweiten  Falle  da- 
gegen sind  wir,  besonders  mit  Rücksicht  auf  den  Zwerchfell- 
befand bei  der  Salzsäure- Vergiftung ,  entschieden  geneigt,  blos 
auf  Rechnung  des  längeren  Fortlebens  zu  setzen. 

Der  fast  völlig  negative  Befund  an  der  Magenwandung 
bei  der  Aetzkali- Vergiftung  scheint  dairauf  hiniüweiseil , '  dass 
das  Causticum  gar  nicht  und  nur  sehr  verdünnt  dahin  gelangt 
ist,  woftir  auch,  im  Vergleiche  zu  unserem  ersten  Falle,  ausser 
der  wohl  sicher  kleinen  Menge-  der  ätzenden  Flüssigkeit,  die 
Erwägung  spricht,  dass  die  eine  aus  Verwechselung,  die  an- 
dere aber  mit  der  Energie  des  Selbstmordes  verschluckt  wor- 
den ist. 

Schliesslich  sei  uns  noch  vergönnt,  speciell  auf  eine  That- 
sache  aufnierksam  zu  machen,  welche  fast  durch  eine  jede 
Zeile  der  beiden  mikroskopischen  Befunde  bestätigt  wird,  dass 
oämlioh  die  in  den  meisten  Handbüchern  der  Histologie  gemach- 
ten Angaben  über  die  ,, Veränderungen  an  den  Zellen  und  Ge- 
weben bei  Einwirkung  von  Säuren  und  Alkalien^,  wie  Auf« 
blähnng,  Aufbellung,  Verschwinden  des  Kernes  eto.  zum  Theil 
angenügend  und  ungenau ,  zum  Theil  geradezu  falseb  sind^ 
aus  dem  guten  Grande,  weil  die  betreffenden  Untersuchungen 
wohl  immer  an  lödten  Geweben  gemacht  wurden* 


Erkl&rnng  der  Abbildungen  auf  Tafel  HI. 

Rg.  1.    Senkrechter  Dorchschnitt    durch   den   Oeeophagtis.     Salza&are- 

TergiftdDg. 
Pig-  2.    Ebenso.  Aetakalivergiftnng. 
^g-  3.    Gefass  aus  der  Submucoea. 
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XL  Ueber  ^ekris  varislesi  sine  viriolis.^ 
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Dr.  A.  IL  Biatiiiitli. 


Wihrend  meiner  AssieCentenseh  in  Leipdg^  Stadt- 
krankenhans  war  ich  aoch  Ant  der  sog.  Saspectenbaracke 
(f.  Wimderliclis  Aofsatx  pag.  97).  Alle  xu  bespieelienden  Falle  habe 
ich  daselbst  beobachtet«  Ich  sehreite  snaiclist  zor  BesprechoDg 
jener  Kranken,  die  au  dieser  Arbeit  Veranlassang  gaben,  und  zwar 
beschränke  ich  mich  saerst  auf  diejenigen  von  ihnen,  die  bei  der 
Anftiabme  und  noch  nachher  mit  dem  Thermometer  nachweisbare 
•Tenperatorsteigemngen  zeigten.  Dies  waren  18  Falle ;  die  fibrigen 
12  fbge  ich  diesen  an,  weil  sie  nach  meiner  Meinung  dereelben 
Ursache  ihren  Ursprung  verdanken,  and  ich  möchte  das  aber 
jene  Gesagte  anch  soweit  wie  möglich  auf  diese  bezogen  wissen. 
—  Ich  führe  die  Kranken  der  leichteren  Uebersichtliehkeit 
wegen  in  tabellarischer  Reihenfolge  an.  Die  aufgeföhrteo 
Symptome  sind  die  sämmtlichen,  welche  die  Padenten  boten; 
einige  Zusätze  habe  ich  mir  noch  bei  der  späteren  BetrachtuBg 
der  Krankheit  erlaubt  aus  den  Krankengeschichten  hinzuzu- 
ffigen,  wo  sie  der  Vollständigkeit  halber  nöthig  erschienen.  — 
Da  der  Puls  und  die  Respiration  bei  sämmtlichen  Fällen 
nichts  Besonderes  boten,  sondern  stets  nur  der  Temperatar- 
böhe  entsprachen,  und  sie  daher  zur  Beurtheilung  des  ganzen 
Krankheitsprocesses  nichts  beitrugen,  so  lasse  ich  dieselben 
unberücksichtigt. 

Zur  Orientirung  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Zahlen,  die 
den  einzelnen  Symptomen  beigefngt  sind,  die  Krankheits- 
tage bezeichnen,  an  denen  sie  auftraten  und  wieder  verschwan- 
den. Dieselbe  Bedeutung  haben  die  Zahlen  bei  den  Tempe- 
raturzahlen. 
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belegt.     Obstruction. 
lecken    1.  bia  5.  gering. 
WenigHnBteii(öf(errTähei.) 

SchUttclfroBt    3.    Hit» 

3.  Viel  SchweiBB  n.  Darat. 
GrONe  Matligkeit. 


6.  dnige  Pa- 
peln auf  BroBt 
nnd  BiickcD. 
Acne? 


^         >>        s 


S.  ei]ii|t 

Fipda«! 


>  er  r*r       Wt^  «  r«L 


"t» 


s. 


2m      1      —   0 


iwrj.Fitfb 


a. 


4.  T.   37.5* 


<Ap9«cxsiasx^kft£t  i. 


A^%  V*  Äff 


Af  p«ticL 
97.2.      MVDC.    C( 


rxcK  \.' 


4.  06^ 


L 
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r- 
1 

i 

1 

Tempel  »tut 

^~- 

HadI. 

».  L.l>m«r, 

IS 

y 

Objectlvei 

Kopfiefamerisn     I.-9. 

Angu>M. 

Hutmom: 

5.  Im  Gesicht 

ikr.  S.  H>l. 

S.  T.  ST,9 

■oblecbt. 

eine   kleine 

.fg.  *,  M«i. 

Appetitlosigkeit  i.-B. 
Geschmack  pappig.     Auf- 
stosien.     Stahl  rogeliQ. 

Wenig  F 1 5  B  t  e  ]  n  1 .  Schwein 
3.  Grosse  Mattigkeit  3.-5. 

Rrenischmerien    gering 
1.   u.   2.   (Kopfflchmereen 
nahmen   mit  Verschwin- 
den derselbeD  tu.) 

spitiAPotiel. 

ffi.  Ro.en- 

31 

, 

S.  T.  38,0 

KopfBchmorien      I.-8, 

<ui,  Puline. 

37,« 

Schwindel  mit  Ohnmacht  3. 

ir.  21.  Mu. 

S7,» 

Appetitlosigkeit  1.-2. 

%  26.  Mai. 

Oetcbmack  bitter  1.  bis  3. 
Etwas     Drücken     in     der 

Magengegend .  Obitruction . 
Schäitelfrojt    1.    Gtoate 
Hilze   ¥0r-   und   nachher. 
SchweiBs3.   Grosse  Mattig- 
keit. 

I.  Betliog, 

28 

, 

_ 

Eopfschmerian  1.  bis4. 

5.  Einige  helle 

EtrÜia. 

Bläsehen  im 

ir.2*.  April. 

37,5 

Appetit     ond     Geschmack 

Gericht,  Steck- 

i/E2S.Apr. 

gut.     Zange   elw.    belegt. 

SthwMWr  d. 

üebelheit  o.  Erbrecben   !. 

gros». 

Fcoat  1.,  darftnf  einige  Stun- 

.-23. Apiil 

den        dauernde        Hitze. 

die  Spiti- 
cleo.) 

Schweiss  2./3. 

8.  Bahne. 

31 

1 

».  T.  88.0 

KopfschmerieD     1.— <9. 

4.  Reichllcba 

kl.  i.  Jnni. 

37,6 

MiUaria       auf 

if|.  3.  Jqni. 

37,2 

Appetitlosigkeit  l.u.3. 

Geechmack  bitter  1.  n.  3. 

Znnge  stark   belegt.     Oh- 

itrnction. 
ElwasBeklemmnngl.-S. 
Kein  Frost-   oder  Hitze- 

gefilhl.    Kalter  Schweiss 

l./a:     und-  3./3.     Wenig 

Uatligkeit. 
EreuzTchmerzen   t. 

Leib  n.  Btuit. 
In  der  rechten 

Sehläfengo- 
gend'/.liosen- 
grossss    Knöt- 
chen.  AmGe- 
sisi  Acne, 

Cebw  ,.F«fati*  variadoM  iiaa  nrinlii". 


39.   Fowudi, 

LonUe. 
Erkr.  11.  Um. 
Anfg.  19.  Mai. 


opfietiiBerieD  l.bijS. 
Schlaf  uifiuig«  »cblecht. 

ÄppBtilloiigkBit  1.—*. 
Zange  ttodcen.  Uisiig« 
Schi  in  gbesch  werden  (ge- 
ring« Böthang  o.  Sch««l' 
long  der  Ricbentbeile). 
Leibschmenen  ia  der  Na- 
belgegend  I. — 4.  Stahl 
regelmässig. 

Äoiier  Uattigkeil    1. — 3. 
keine   «abjeciirea   Fieber' 
svmptome. 
reniachmariena.u.3. 

KopfaehmaTiaii  I. — 4. 

Appelillotigkeit  l. — 7. 
Stahl  regelmiMig. 
itwai    Hniten  und  S«i- 
tenitecheo    von   tröhar 
her. 

Sehfittelfroit  1.,  dann 
FiMtela  —  3.,  wechselnd 
nüt  Hitee  —  3.  EtwH 
Hattigkeit. 

Halten  wir  nun,  wie  beabsichtigt,  nur  die  18  ersten  die- 
ser Fälle  neben  einander,   so  ergeben  sich  folgende  Hemente; 

I.  In  Being  auf  die  Zeit  dei  Erkrankung  rertheilen  sie 
sich  ziemlich  gleichniSeeig  anf  die  3  Monate  April  (5),  Uki  (6), 
Jnni  (7).  Dies  waren  die  Monate,  wfihrend  welcher  dte 
herrschende  Pocken epidetnie  die  grOeste  Ansbreitnng  genommen 
hatte. 

II.  Die  Ericrankt«n  standen ,  mit  Aasnahme  von  swei 
FSllen,  sümntlich  im  Alter  von  Ib — 30  Jahren.  Die  beiden 
Ausnahmen  waren  ein  Mädchen  von  18  und  ein  Mann  von 
62  Jahren. 

IIL  Bis  auf  einen  Mann,  der  (wabrecheinlich  vor  der 
Impfzeit)  als  Kind  die  Spitzpocken  gehabt  haben  wollte,  waren 
■ftmmfliohe  Patienten  geimpft,  keiner  von  ihnen  war  ein 
zweites  Hai  geimpft  worden. 

IV.     In   Betreff  der  Temperatur  zeigte  sieb: 
a)  dass  sie  in  sieben  Achtel    der  Fälle  mit   einem  tüch- 
tigen   Froste    oder   längerem    Frösteln    eingeleitet   wurde, 
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and  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  abaormem  Durat,  Schweiss 
und  von  besonderer  Mattigkeit  begleitet  war; 

b)  dass  sie  in  6  Fällen  8,  in  4  Fällen  5,  in  4  weiteren 
2  and  in  je  2  Fällen  4  resp.  6  Tage  anhielt,  ehe  dauernd 
die  Norm  erreieht  wurde; 

c)  dass  sie  nur  2  MiU  eine  mehrspitsige  Hohe  dar- 
bot, während  sie  in  den  übrigen  16  Fällen  einspitzig  war; 

d)  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Defervesoenz 
rapid)  ohne  Exacerbationen,  ferner  4  Mal  mit  einmaliger  und  nur 
4  Mal  mit  mehrmaliger  Exacerbation  verlief. 

V.  Stellten  sich  folgende  Störungen  dar: 
1)  Ein  intensiver  Kopfschmerz  war  bei  aämrotliohen 
Kranken  vorhanden  und  zwar  ohne  Unterbrechung  vom  An- 
fang der  Erkrankung  an  bis  zur  vollkommenen  Wiederher- 
stellung; nur  1  Mal  war  er  intermittirend.  —  Als  Begleiter- 
scheinungen von  Seiten  des  Kopfes  sind  in  je  4  Fällen 
Schwindel,  rcsp.  Ohrensausen  und  Flimmern  vor 
den  Augen  zu  nennen. 

3)  Bei  eineni  Kranken  erfolgte  2  Mal  Epistaxis. 

3)  In  fast  der  Hälfte  der  Fälle  war  der  Rachen  derart 
afficirt,  dass  die  Patienten  über  erschwertes  Schlingen, 
nur  sehr  selten  Schmerzen  im  Halse  klagten,  ohne  dass  der 
objective  Befund  sich  über  eine  geringe  Schwellung  und  etwas 
stärkere  Injection  der  Raohenschleimhaut  und  Gaumentheile 
hinauserstreckt  hätte. 

4)  Eine  Störung  des  Appetits  fand  sich  bei  13 
Patienten  vor,  während  5  ihn  gar  nicht  verloren, 

5)  Uebelkeit  stellte  sich  nur  einige  Male,  meist  zu 
Anfang,  bei  6  Kranken  ein,  steigerte  sich  jedoch  nur  einmal 
bis  zum  Erbrechen. 

6)  Der  Unterleib  betheiligte  sich  nur  einmal  mit  hef- 
tigeren Schmerzen,  in  fünf  anderen- Fällen  waren  diese  massig 
und  meist  nur  vorübergehend. 

7)  Der  Stuhlgang  wich  in  7  Fällen  gar  nicht  von  der 
Norm  ab;  bei  9  Patienten  war  der  Darm  obstruirt;  bei  einem 
war  der  Stuhl  erst  einige  Male  dünn,  dann  trat  ebenfalls  Ob- 
stipation ein,  und  endlich  zeichnete  sich  nur  ein  Fall  durch 
Diarrhöe  bis  zum  Ende  der  Krankheit  aus. 

8)  Ein  während  der  jetzigen  Krankheit  entstandener,  ganz 
geringer  Husten  machte  sich  nur  bei  3  Patienten  bemerk- 
Hch,  während  ein  anderer  an  chronischer  Bronchitis  litt.  — 
Ebenso  klagten  vier  der  Aufgenommenen  über  etwas  Seiten- 
stechen, ohne  objective  Störung  zu  bieten,  und  3  über 
etwas  Dyspnoe. 


9)  KremsiekaerseB    wm!«  m   10  J^ten  bastimrot 


▼L  Was  en^liek  die  Haat  «ibetrifi,  so  war  in  8 
raiea  HberlMwpt  kffia  verdiühtigw  EnAdieiii  iiaeliznweiseD, 
mid  in  den  abrigm  10  Fällen  waren  ^  Toviiaiidenen  weni- 
gen Sparen  eines  soMien  Ten  derartiger  Bildnng,  dass  kein 
Mal  mü  cwÄfefloeer  Sieheibot  Pockenpapeln  angenommen 
werden  konnten.  Besonders  madiie  der  Sita  der  betreffenden 
Hanterhebnngen  £e  genaoe  Diagnose  sriiwierig.  Sie  fonden 
sich  nämlich  meistens  im  Gesi^t  nnd  auf  dem  RQcken  oder 
dem  Gesäss,  den  bekAnnten  Lieblingsstellen  'der  Acne,  wäh- 
rend Bammtliehe  fibrige  Plutieen  der  Haot  in  der  Regd  voll- 
kemnen  frei  waren.  So  kam  es,  dass  wenn  ja  einmal 
hier  ond  da  M»elne  Papulae  vorhanden  waren,  die  man, 
wären  sie  allein  dagewesen,  hätte  l&r  Pockenpapeln  halten 
kdnnen,  sieh  fast  stets  eine  grossere  Anzahl  Ton  sweilelloser 
Acne  in  der  Umgebnng  präsentirte  nnd  die  Bestiramong  wie- 
demm  erschwerte. 

Nar  ein  Patient  (Fall  14)  bot  ein  etwas  anderes  Verhal- 
ten als  die  übrigen,  indem  hier  ein  spärliches  andersartiges 
Exanthem  faerVortrat,  das  anch  andere  Localitäten  betraf.  Es 
bestand  ans  je  einer  kleinen  Papel  an  der  Hand  nnd  am 
Unterkiefer,  die  beide  mit  einem  hellen  Bläschen  gekrönt  wa- 
ren, deren  seröser  Inhalt,  ohne  die  Umwandlung  in  Eiter  ein- 
jmgehen,  wieder  resorbirt  wurde;  und  weiter  ans  mehreren 
liDsengrossen  blassrothen  Flecken,  die  am  Rumpfe  auftraten 
ond  sehr  bald,  ohne  zur  Infiltration  der  Cutis  sn  fBhren,  wie- 
der Tersch  wanden« 

Sonstige  ezanthematische  Röthungen  der  Haut  fanden  sich 
bei  keinem  der  Patienten  vor. 

Fasst  man  das  Wesentliche  aas  der  angeführten  Sjmpto- 
menreihe  zusammen,  so  documentirt  sich  der  Character  der  vor- 
liegenden Krankheit  in  Folgendem  : 

1.  Das  Fieber  stellt  sich  fast  stets  mit  stärkerem  Frost 
oder  Frösteln  ein,  erreicht  dnrchschnittlich  am  2.  oder  3.  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  den  Hohepanct,  kehrt  meist  in 
einem  Zuge  zur  Norm  znrQck  und  ist  sehr  oH;  von  S  c  h  w  e  i  6  s, 
starkem  Durst  und  beträchtlicher  Prostration  begleitet. 

2.  Die  Betheiligung  des  Nervencentrums  in  der 
Form  heftiger  und  anhaltender  Kopfschmerzen,  zum  Theil 
mit  Schwinde]  und  Ohrensausen,  Ist  auffallend  constant. 

8.  Kreuzschmerzen  sind  sehr  oft  ange- 
geben. 

4.      Gegen     diese    Erscheinungen    der    Allgemeinstörung 
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treten  die  localen  StöruDgen  von  Seiton  des  Digestions- 
tractus  und  der  Respirations Organe  fast  in  allen  Fäl- 
len sehr  bedeutend  zurück.  Ganz  auffallend  ist  jedoch  auch 
hier  die  Häufigkeit  der  Affection  der  BachenBchleimhaut  und 
die  Obstipation, 

5.  Die  Affection  der  Haut  bildet,  wo  sie  sich  einstellt» 
kein  sicheres  Criterium  zur  Entscheidung  der  Natur  der 
Krankheit. 

6.  Die  Bückkehr  zum  Tollkomaienen  Wohlbefinden  geht 
sehr  rasch  vor  sieh« 

Dieses  Verhalten  jener  fälle,  das  eipe  unverkennbare 
Aehnlichkeit  mit  den  Prodropnen  der  Pocken  hat,  verbunden 
mit  der  Aetiologie  derselben,  Hessen  mich  auf  den  Gedank^i 
kommen ,  dass  sie  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  in  Beziehung 
standen  zu  dem  Pockengift.  Wohl  lässt  sich  nicht  läugnen, 
dass  hie  und  da  die  vorhandenen  Localstörungen  hinrMchen 
könnten,  um  die  wenigen  Erscheinungen  zu  erklären,  doch  ist 
es  ganz  ebenso  wahrscheinlich,  dass  sie  Folge,  als  dass  sie 
die  Ursache  seien»  Inwieweit  dies  der  Fall  ist,  erübrigt  noch 
zu  erwägen,  und  es  wird  sich  demnach  vor  Allem  darum  hau- 
dein,  zu  entscheiden,  ob  wir  andere  Krankheiten  haben, 
die  mit  unseren  Fällen  verwechselt  werden  können.  Zu  ddnen, 
die  hierbei  überhaupt  in  Frage  kommen  dürften,  .werden  wir 
am  sichersten  auf  dem  Wege   der  Ausschliessung  gelangen. 

Warum  nicht  der  Verdacht  an  einen  milden  Typhus  ab- 
dominalis, eine  Recurrens  oder  Intermittens  entstehen  kann, 
brauche  ich  nicht  weiter  zu  begründen.  Ebenso  ist  wegen 
des  Mangels  der  dazu  berechtigenden  Localstörung  an  eine 
Poenmonie,  echte  Variolois  oder  Amygdalitis  nicht  zu  denken. 
Da  ferner  zu  jener  Zeit  keine  MasemejMdemie  herrsehte  und 
Scharlacherkrankungen  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  ge- 
hörten, auch  bei  keinem  der  Patienten  eine  Berührung  mit 
vorhandenen  sporadischen  Fällen  dieser  E^^^nthera«  ausfindig 
zu  machen  war,  so  kann  wohl  mit  Becht  auch  die  An- 
nahme dahin  zu  rechnender  abortiver  Fälle  zurückgewiesen 
werden. 

Es  bleibt  hiernach  zur  Betrachtung  und  Vergleichung  mit 
unsern  Fällen  übrig:  einerseits  die  sog.  Ephemera  pro* 
tracta,  wenn  man  das  Fieber  als  die  Hauptsache;  und  ande- 
rerseits die  Febris  gastrica,  oder  Gastroenteritis, 
wenn  man  die  Localstörungen  des  Verdauungsapparates  als  das 
Primäre  betrachten  will. 

Man  gebraucht  den  Namen  „Ephemera^  gegenwärtig  ent- 
weder für  eine  bestimmte  Fieberform,  wie  sie  bei  bestimmten 
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Störangen  im  Organismus  auftreten  kann,  ohne  damit  natär- 
lieh  die  Ursache  des  Fiebers  selbst  angegeben  zn  haben;  so 
bei  Menstmationsanomalieen,  bei  Verwundungen,  bei  abweichen^ 
dem  Verlauf  des  Gebnrtsactes,  bei  fibermässig  schnellem  Wachs* 
thnm  des  Körpers  n.  s.  w. ;  oder  er  wird  da  angewandt,  wo 
man  för  ein  solches  Fieber  überhaupt  keinen  Grrnnd  erfonchen 
kann,  oder  wo  dieser  nnr  in  irgend  einem  Organe  ver- 
mnthet  werden  kann.  Der  Vollständigkeit  halber  will  ich 
hier  einige  der  gewöhnlichsten  F&lle  in  Betracht  «iehen,  in 
denen  sich  ein  solches  Fieber  äussern  kann*).    Es  zeigt  sich: 

bei  schwächlichen,  kränklichen  Individuen^  Kindern,  Frauen 
ohne  objective  Veranlassung.  —  Unsere  Patienten  waren  mit 
alleiniger  Ausnahme  von  Fall  15  sämmtlich  kräftige  junge 
Leute,  die  sich  bis  zur  Erkrankung  ganz  wohl  befanden; 

ferner  als  die  erste  Andeutung  oder  die  Steigerung  eines 
verborgenen,  lentescirenden  Processes.  —  Auch  di^s  dCtrfte  für 
jene  Kranke  nirgends  anzuwenden  sein,  da  bei  allen  eine  voll- 
ständige Wiederherstellung  ohne  weitere  Andeutung  eines  sol- 
chen Processes  eintrat; 

weiter  als  Vorbote  einer  geringfögigen  Oewebsstörang 
(Herpeseruption  etc.)  —  Eine  offenkundige  Gewebsstömng 
dieser  Art  trat  nirgends  zu  Tage.  Die  Unmöglichkeit,  dass 
irgendwo  eine  versteckt  vorhanden  gewesen,  lässt  sich  selbst- 
redend nicht  mit  Bestimmtheit  hinstellen ,  doch  liegt  kein 
Grund  vor,  jene  fQr  wahrscheinlich  zu  halten; 

ferner  zeigt  es  sich  als  der  ganze  Effect,  den  eine  unge- 
nügende Infection  hervorbringt,  oder  eine  geringe  Disposition 
für  eine  solche  zulässt.  —  Auf  die  Temperatur  allein  bezogen, 
lässt  sich  allerdings  diese  Eventualität,  nnter  der  die  Ephe- 
mera  auftreten  kann,  fQr  unsere  Fälle  vindiciren,  und  ich  wäre 
somit  berechtigt  gewesen,  sie  unter  diesem  Namen  auch  amfzn- 
führen»  Da  ich  damit  aber  nicht  hätte  einen  krankhaften  Pro* 
cess,  sondern  nur  ein  Symptom  bezeichnen  können,  so  schien 
mir  diese  Benennung  für  diesen  Fall  nicht  statthaft,  da  doch 
noch  ausser  der  Temperatur  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
sich  offenbarte,  die  einer  gewöhnlichen  Ephemera  fehlen; 

endlich  zeigt  sich  letztere  auch  unter  andern  stark  afB- 
cirenden  Bedingungen  (dtarke  Erkältungen,  Durchnädsungen, 
Gemüthsbewegungen) ,  wiederum  ohne  Folgen  zu  hinterlassen. 
—  Auch  von  einer  derartigen  Veranlassung  zur  Erkrankung 
war  bei  nnsern  Kranken  nichts  zu  ermitteln. 

Es   dürfte   nach    diesen  Ausftihrungen    wohl   kaum  einen 


*)  Wundetlich,  Eigentv&rme,  2.  Aufl.  p.  399  ff. 
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Zweifel  OBterlwgeD,  dass  irgend  genügende  Orfiode  nicht  fest- 
zostellen  sind,  wesshalb  man  die  beschriebenen  ErkrankungsflUle 
als  eine  ^ebris  ephemera"  bexeichnen  sollte* 

Ich  wende  mich  bu^d  schliesMich  zor  Erwägung  der  Frage, 
io  wie  weit  unsere  Fälle  eine  Febris  gastrica,  einen  Oastroin» 
testinalcatarrh  vortänseben  können.  Da  sie  fast  sämmtlioh 
dyspeptische  Erseheinungen  und  die  meisten  anch  solche  von 
Seiten  des  Darmes  darbieten ,  so  ist  ihnen  eine,  gewisse  Aehn* 
lichkeit  mit  Magen-  und  Darmaffeetionen  keineswegs  ohne 
Weiteres  abzusprechen.  Es  wird  daher  auch  erklärlich  erschei- 
sen,  wenn  ich  hier  etwas  aneführlicher  verfahre,  selbst  auf  die 
Gefahr  bin,  hie  und  da  eine  Wiederholung  von  schon  Gesag* 
tem  nicht  vermeiden  zu  können. 

Man  unterscheidet*^:  1)  den  leichtesten  fieberhaften, 
2)  den  massigen  subacnten  Grastrointestinalcatarrh ;  8)  einfaches 
gastrisches  Fieber,  intensiverer  fieberhafter  Grastrointestinaleatarrh. 
—  Bei  der  ersten  Form  gehen  alle  eingetretenen  Symptome 
iD  1—2  Tagen  vorüber ;  sie  ist  also  mit  unserer  Krankheitsfonn 
nicht  zu  identifioiren*  Die  beiden  andern  Formen  will  ich  zu- 
gleich mit  den  beschriebenen  Fällen  besprechen  und  verglei* 
eben.  Ich  will  dabei  die  zweite  Form  kurz  als  subacuten 
6astro-Int«-Cat.  und  die  dritte  als  gastdsches  Fieber  be- 
zeichnen. 

1)  Betreffs  der  Aetiologie  ist  zunächst  wieder  zu  er- 
wähnen, dass  bei  keinem  der  angeführten  Patienten  eine  Ver- 
anlassung zu  Insnhen  des  Magens  und  Darms  vorlag,  wie 
solche  doch  als  die  gewöhnlichsten  Ursachen  für  Affeotionen 
dieser  Theile  angeführt  werden.  Keiner  hatte  von  einem  fiber- 
n&ssigen  Qennss  von  Speisen,  oder  Zusiehnahme  von  unver- 
daolichen,  oder  sonst  schädlichen  und  ungewohnten  Substanzen 
2Q  berichten.  Ferner  wollte  sich  kehaoT  auf  irgemd  welche 
Weise  erkältet  haben.  —  Die  grosse  Zahl  von  sonst  jene 
Catarrhe  noch  veranlassen  könnenden  Momenten  mögen  wohl 
hier  nnerwähnt  bleiben ,  da  «in  Verdacht  auf  solche  nirgends 
entstand  oder  ausgesprochen  wurde.  —  Dagegen  lässt  sich 
als  für  die  Infeciion  sprechend,  abgesehen  von  der  früher  er- 
wähnten Ansicht,  dass  der  Beweis  einer  directen  Infection  bei 
so  aasgebreiteter  Epidemie  nicht  zwingend  nöthig  sei,  für  die 
Hälfte  unserer  Fälle  Folgendes  anföhren.  Für  drei  Patienten 
inachte  nämlich  der  Beruf  eine  Berührung  mit  Pockenkranken, 
(^irect  oder  dorch  Mittelspersonen  unvermeidlich  (Kellner, 
Kutscher,  Barbier)  |  einer  d^selben  wohnte  in  einer  als  Krank- 


*)  Wunderlich,  Spec.  Path«  n.  Therapie.  2.  Aufl.  Bd.  ni.  p.  254. 
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heitaheerd  bekannten  Strasse  und  Tier  waren  einer  solchen  Be- 
rührung, seihst  geständig.  ... 

2)  Der  Beginn  der  Krankheit  pflegt  heim  gasiriseheD 
Fieher  sowohl  als  beim  subacutea  Gastro-Int.-Cat.  mehr  ein 
allmidiger,  nnd  nur  nach  der  Einwirkung  einer  «videnten  Ge- 
legenheitsursaehe  ein.  rascher  an  sein;  es  treten  auch  die 
Symptome  von  Seiten  des  VerdauungsiqfiparateS'in  der  Regel 
gleich  zu  Anfang,  scharf  hervor.  -*■*  Hier  hingegen  war  der 
Beginn  stets*  ein  .plötsiidier  und  die  Sjraptome  gestiörter  Ver- 
dauung traten,  zurück  gegen  die  übrigen. 

3)  Wenn  bei  subacntem  Gastro-Int.-Cat.  überhaupt  Fie- 
ber vorhanden  ist,  so  ist  es  meist  sehr  unbedeutend  oDd 
macht  unvollkommene  Remissionen ;  bei  gastrasohem  Fieber  ist 
die  Abnahme  des  Fiebers  meist  allmälig  vom  dritten  und 
vierten  Tage  an.  --^  Hier  ist  die  Temperatur  meist  ziemlieh 
hoch  gewesen  .und  ist  ebenso  oft  nicht  langsam,  sondern  rapid 
zur  Norm  znrüekgekehrt ;  auch  beginnt  es  dort  nieht  so  oft, 
wie  hier  mit  Frost  und  Kopfschmerzen. 

4)  Diese,,  die  Kopfschmerzen,  kommen .  ebenfalls  oft 
bei  allen  Formen  des  Gastro-Int.-Cat.  vor,  mit  dieser  Constanz 
und  anhaltenden  Dauer  wohl  nur  bei  schwereren  und  ausge- 
sprocheneren Magen-. und  Darmaffectionen.  •■ 

5)  Schlingbeschwerden,  resp.  geringes  oatar- 
rhalisches  Abweichen  der  Rachensdhleimhaut  finde  ich  nirgends 
als  bei  den  Gastro-Int.-Catarrben  vorkommend  angegeben, 
während  sie,  wie  bei  allen  acuten  Elzantbemen,  bei  Variola 
und  Variolois  sehr  häufig  sind. 

6)  Bei  beiden  Formen  des  Ga8tro-Int.-Cat. 'ist  die  Zunge 
in  der  Regel  dick  weiss  belegt,  der  Fat.  klagt  über  Schwere, 
Spannung'  oder  wirkliehen  Schmerz  in  der*  Mageagegend; 
femer  tritt  bei  '  gastrischem  Fieber  oft.  Brechreiz  und  Er- 
brechen ein,  der  Leib  ist  aufgetrieben  und  meist  schmerzhaA. 
Der  Stuhl  ist  Allerdings  auch  oft  .verstopft,  neigt  dann  aber 
bei  gastrischem-  Fieber  oft  zur  Diarrhoe.  «^-^  Bei  unseren  Kran- 
ken war  die. Zunge,  auch  fast  immer  belogt,  jedoch  stets  sehr 
schwach.  Brechreiz  und  Erbrechen  bildeten  Ausnahmen  von 
der  Regel.  Druck  und  Schwere,  Volle  im  Magen  ^fand  sieb 
nur  bei  Einem  ein.  Sechs  Mal  war  freilich  der  Leib  schmers- 
haft,  jedoch  -ist  nochmals  besonders  hervorzuheben,  dass  ge- 
rade auch  diese  Krankten  zugleich  mit  den  für  die  Pocken 
characteristischen  Krenzschmerzen  behaftet  waren.  Der  Stuhl- 
gang wieh  in  7  Fällen  gar  nicht  von  der  Norm  ab.,  in  den 
andern  herrschte  die  Obstipation  nur  wenige  Tage  hindurch 
vor  und  machte   dann    dem  normalen  Verhalten  wieder  Platz. 
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»  Mir  scheint  diese  Betheiligung  der  Verdauungsorgane  im 
Yerhältniss  zu  der  sonstigen  Allgemeinstörung,  und  dem  doch 
immerhin  ziemlich  beträchtlichen  Fieber  gegenüber  zu  gering, 
als  dasa  die  ganze  Affection  auf  einer  prlmÄrea  Störong  jener 
Organe  beruhen  sollte.  „Eine  leichte  Dyspepsie  fehlt  bei 
keinem  Fieber,  ui^d  ,09  berechtigt  ein  Madgel  an  Appetit,  eine 
schwach  belegte  Zunge  etc.  für  sich  keineswegs  dazu,  eine 
fieberhafte  Erkrankung  .  als  ean  gastrisches  Fieber  zu  be- 
zeichnen.** 

7)  Hier  sei  «qeh  noch  der  geringen  Affection  der  Bron- 
chialscbleimhaut  gedacht,  wenn  sie  auch  nur  viermal  zu  notiren 
war.  So  wenig  die  Bronchien  bei  gastriachem  Fieber  oder 
sabacutem  Ga8tro-Iot.*Gat.  ergriffen  zu  sein  pflegen,  so  häufig 
ist  auch  eine  geringe  Bronchitis '  unter  den  Prodromen  der 
acuten  Exantheme  anzutreffen,  wenn  sie  auch  nnter  diesen 
wieder  bei  den  Masern  am    constantesten  sich  einstellt. 

8)  Kreuzschmerzen,  die  in  den  meisten  unserer 
Fälle  sich  bemerklich  machten,  treten  bei  keiner  Form  des 
Ga8tro-Int.*Cat.  auf. 

9)  Die  Abheilung^  geht  weder  beim  gastrischen  Fieber 
noch  beim  aobacuten  6astre-Int«>Cat.  so  rasch  von  Statten, 
wie  hier,  sondern  es  tritt  dort  der  normale  Gesundheitszustand 
in  der  Regel  ganz  allmälig  wieder  ein. 


Nachdem  ich,  meiner  besten  Ueberzeugung  nach,  mit 
diesem  Vergleiche  den  Beweis  geliefert  zu  haben  meine,  dass 
die  in  Frage  stehende  Krankheit  auch  nicht  mit  besonderer 
Wahrscheinlichkeit  als  ein  gastrisches  Fieber  oder  Gastroin- 
testinalcatarrh  angesehen  werden  kann,  darf  ich  wohl  anneh- 
men, damit  zugleich  die  Reihe  derjenigen  Krankheiten  abge- 
schlossen zu  haben,  welche  die  Möglichkeit  einer  Verwechs- 
lang  mit  der  beschriebenen  Form  allenfalls  noch  zuliessen. 
folgerichtig  dürfte  es  mir  wohl  gestattet  sein ,  zu  glauben, 
dass  ich,  soweit  dies  überhaupt  in  einem  Falle  wie  der  vor- 
liegende möglich  ist,  m^ine  Ansicht  über  die  beschriebenen 
Fälle  vollauf  begründet:  und  gerechtfertigt  habe. 
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XII.  Das  LebeD,  im  Liebte  des  Gesetzes  von  der 

£iiiattoDg  der  Kraft. 


Dargfttellt  toh  - 
Dr.  med«  Hdarich  Xlei&paiil. 


§.  1«  Bekanntlich  eracbafft  der  thierische  wie  der  pflanz- 
liche Organismas  weder  irgend  welchen  Staff  noch  irgend 
welche  Kraft  und  besteht  das  Leben  nur  in  Urasetsung  tod 
Stoffen  und  in  Umwandlung  von  Kräften  —  mit  einem  Worte 
in  Stoff*Bewegung. 

In  der  Pflanze  vermählt  sich  verbrannter  oder  todter 
irdischer  Stoff  mit  der  belebenden  Kraft  der  Sonne  und  ent- 
steht aus  dieser  Verbindung  verbrennlicher  oder  lebender 
Stoff;  diesen  verzehrt  nnd  verbrennt  das  Thier  und  .entwickelt 
dabei  sog.  lebendige  Kraft.  —  Mit  anderen  Worten:  die 
lebendige  Kraft  der  Sonne  wird  in  der  Pflanze  umgesetst  in 
chemische  Spannkraft,  welche  bei  der  Verbrennung  der  Pflanze, 
wie  überall,  so  auch  innerhalb  des  Thierkörpers  in  lebendige 
Kraft  zurückverwandelt  wird.  —  Alles  Lebendige  verdankt 
daher  seinen  Stoff  der  Erde  — '  der  Sonne  seine  Kraftn 

Setzt  aber  schon  diese  Stoff-  und  Kraftmetamorpbose 
das  organische  Element  einer  lebenden  pflanzlichen  und  tbie- 
rischen  Zelle  uncl  mit  diesem  eine  gewisse  Men^^e  von  Wärme 
voraus  (vergl.  Anmerkung  1),  so  erhebt  sich  auch  anderer- 
seits der  pflanzliche  und  der  thierische  Organismus  von  jener 
Basis  der  Abhängigkeit  zu  einem  mehr  oder  weniger  'selbst- 
ständigen Stoff-  und  Kraft-Haushalt,  indem  er  das  Vermögen 
besitzt,  die  Effecte  der  in  ihm  geschehenden  Processe  zu  Ur- 
sachen für  sich  umzugestalten;  d.  h.  er  stellt  sich  dem 
Makrokosmos  als  Mikrokosmos  gegenüber  (vergl.  Anmerk.  2). 
—  Dies  lehrt  schon  das  keimende  Pflanzensaamenkorn :  ist  auch 
äussere  Wärme  erforderlich,  um  die  Entwickelung  des  Keims 
anzufachen,  so  erwachen  doch  alsbald  nebenbei  Oxjdations* 
processe  und  entwickeln  diese  bekanntlich  ihrerseits  gleichfalls 
Wärme,  welche  das  selbstständige  Fortschreiten  des  einmal 
eingeleiteten  Processes  sichert.  —  Ferner  verlaufen  auch  in 
der   ausgebildeten    Pflanze    neben    den    vorwiegenden    Redac- 
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tioDSTorgäDgen  Oxydationsproeesse  (wenn  auch  deren  Wärme- 
prodact  meist  sofort  von  der  Pflanze  wieder  verwendet  wird 
and  daher  nicht  zu  äusserer  Erscheinung  gelangt),  ja  hat  es 
den  Anschein,  als  wurzelten  die  Redttctionsprocesse  der  Pflai^ze 
auf  deren  Oxydati onsproc essen  als  auf  ihrer  conditio  sina 
qua  non,  indem  die  eigentliche  Lebensluft  fiir  die  Pflanze  eben 
so  wie  für  das  Thier  der  Sauerstofi*  ist  (H.  von  Mohl,  C.  6. 
Lehmann)  (vergl.   Anmerkung  3). 

Andererseits  vollzieht  auch  der  durch  vorwiegende  Oxy* 
dationsprocesse  characterisirte  Thierkörper  analog  der  Flamme, 
welche  sich  ein  reducirendes  Centrum  schafilt,  selbst  in  der 
Norm  verschiedene  Reductionsprocesse ,  so  namentlich  bei 
der  Gallenbildung,  setzt  somit  lebendige  Kraft  d.  i.  Wärme  in 
chemische  Spannkraft  um  und  schafilt-  sich  dadurch  ein  eigen- 
thümliches  Verbrennungsmaterial,  wenn  er  auch  bei  Ueber- 
handnehmen  letzterer  Processe,  so  z.  B.  bei  der  Fettsucht, 
wie  man  sagt,  nur  vegetirt,  d.  h,  aaf  die  Stufe  der  Pflanzen 
herabsinkt.      (Vergl.  Anmerkung  4.) 

§.  2.  Bedarf  daher  zwar  der  Pflanzen-  und  Thierkeim 
zur  Einleitung  seiner  Entwickelung  der  Wärmezufuhr  von 
Äassen :  so  ist  dagegen  der  einmal  entwickelte  Organismus 
im  Stande,  sich  von  der  Temperatur  der  Umgebung  mehr 
oder  weniger  unabhängig  zu  machen,  d.  h.  diejenige  Wärme- 
menge selbstständig  zu  bilden,  welcher  er  zu  seiner  fortlaufen- 
den Neubildung  und  überhaupt  zu  seinen  Lebensprocessen  be- 
nothigt  ist.  —  Mit  anderen  Worten :  er  vermag  Surrogate  sich 
zu  schaff'en  und  zu  benutzen,  wenn  die  äusseren  Wärmequellen  ver- 
siegen. Solche  Surrogate  sind  Materien,  welche  mit  chemischer 
Spannkraft  geladen  sind,  die  der  Organismos  je  nach  Bedürfniss 
in  lebendige  Kraft,  d.  h.  im  gegebenen  Falle  in  Wärme  trana- 
formirt,  in  specie  die  sog.  Respirationsnahrungsmittel.  (Vergl. 
Anmerkung  5.)  Diese  findet  der  Fflanzenkeim  im  Saamenkom 
präforroirt  vor,  während  die  erwachsene  Pflanze  unter  der  Ein- 
wirkung äusserer,  sei  es  natürlicher  oder  künstlicher  Wärm« 
sie  sich  selbst  bildet  und  zwar,  da  bei  äusserer  Wärm«  deren 
Verbranch  gering  ist,  in  einem  solchen  Ueberschusse,  dass  sie 
auch  daa  Thierreich  mit  ihnen  zu  versorgen  vermag.  —  Das 
Thier  bedarf  aber  dieser  Surrogate  ebenfalls  in  desto  geringerem 
Masse,  je  höher  die  Aussentemperatur  ist,  und  umgekehrt, 
wenn  es  nicht  wie  die  Pflanze  iii  sog.  Winterschlaf  verfällt^ 
in  desto  grösserem  Masse,  je  niedriger  die  Temperatur  seiner 
Umgebung  ist.  Ohne  .Nahrungszufuhr  von  Aussen  erliegt 
daher  der  thierssche  Organismus  um  so  schneller   dem  Unver- 
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BDÖgen,  seine  Wärme  zu  unterhalten,   je   grösaeren   WänneYer- 
losten    an  seine  Umgebang   er  ansgesetzt  ist.     Trotzdem  daas 
er    dann   s^n    eigenes   Material  zur   Bildung  Yon  Wärme  ver- 
wendet,  nimmt   diese   von   Tage   zu   Tage   ab,   bis  er  endlich 
gleichsam    erfriert.      (Vergl.    Anmerkung    6.)   —   Gregentheih 
Termochte  Chossat  die  Lebensdauer  hungernder  Thiere  dadurch 
20  rerläogem,  dass  er  sie  in   gehetzte  Brotmaschinen  brachte, 
wie    auch    Valentin   die     verlöschende    Iieben3flamme    Verban- 
gemder  bei    äusserer   Wärmezuleitung   von  Neaem  auföackem 
sah.     Und  darum  mnss    man,    um    vom    Hungertode    Bedrohte 
zu  retten,  nach  Chossat  nicht  allein    för  Nahrung,  sondern  zu 
allererst    für   Wärme    sorgen.     (Vergl.   Anmerkung  7.)     Denn 
die  Aufoahroe  und  Verwerthnng  von  Nahrungsstoffen  ist  selbst 
schon    eine   organische   Function    oder   Leistung,    setzt    somit 
organische   Kraft    oder  Leistungsfähigkeit    voraus,    d.    h.   eine 
gewisse   Menge    durch    die   Wärme    zum   Uebergange    in    die 
Form  lebendiger  Kraft  disponirter  chemischer  Differenz.  Darum 
stockt    die   Verdauung,    wenn    die   Körperwäcme   zu   tief  ge- 
sunken ist,  mit  der  Verdauung  stocken  Blutbildung,  Ernähning 
und  Ausscheidung  (Moleschott). 

Man  muss  also,  wie  bei  der  ersten  Entwickelung  und 
wie  bei  Winterschläfern  und  scheinbar  Erfrorenen,  um  sie  za 
erwecken,  so  die  Verhungernden  vor  allem  Anderen  zunächst 
in  denjenigen  Zustand  versetzen,  in  welchem  die  Stoffbewegung 
möglich  ist,  sonach  zum  Mindesten,  da  sie  ja  noch  selbstständig 
Wärme,  produciren,  ihren  Wärmeverlust  an  die  kältere  TJm- 
gebung  möglichst  beschränken.  Hierdurch  hebt  sich  ihre 
Eigenwärme  und  mittelst  der  inzwischen  eingeföbrten  Nahrung 
ihr  Stoffwechsel  (vergl.  Anmerkung  8);  und  mit  der  nun  er- 
giebigeren Wärmeproduction  kehren  die  weiteren  Lebensthätig- 
keiten  zurück,  wie  dieselben  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
bei  der  Entwickelung  des  Keims  ursprünglich  sich  entfalteten. 

§.  8*  Wie  der  gesammte  Kraftvorrath  des  Weltganzen, 
des  Makrokosmos,  so  lässt  sich  daher  derjenige  des  lebenden 
Organismus,  des  Mikrokosmos,  in  zwei  Theile  theilen:  der 
•ine  davon  ist  Wärme,  und  muss  Wärme  bleiben,  wenn  anders 
der  Lebensfunke  nicht  Hir  immer  erlöschen  soll  —  der  andere 
ist  der  mannigfachsten  Formveränderung  fähig  tmd  unterhalt 
den  ganzen  Reichthum  wechselnder  Erscheinungen  in  der  sog* 
belebten  Natur  (vergl.  Helmholtz,  über  die  Wechselwirkang 
der  Naturkräfte.  Königsberg  1854).  Zuvörderst  muss  der 
Lebensdocht  durch  Wärmezufuhr  von  Aussen  in's  Glimmen 
gerathen,  dann  saugt  er  Oel  ein  und  glänzt  die  Lebensflamme 
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auf*  —  Und  wenn  in  Folge  dessen  aus  dem  Umsätze  chemi* 
scher  Differenz  Wärme  in  hinreichender  Menge  hervorgeht  ^  so 
tritt  nicht  nur  eine  selbstständige,  übrigens  fQr  die  einzelnen 
Reiche  und  Classen  von  Organismen  höchst  verschieden  hohe 
sog.  Eigenwärme  auf,  sondern  wird  auch  auf.  deren  Basis 
weitere  chemische  Spannkraft  zum  Umsatz  in  andere  Formen 
lebendiger  Kraft  disponirt,  oder  wächst  andererseits  der  Vor- 
rath  des  Körpers  selbst  an  chemischer  Spannkraft  d.  h.  -er- 
wacht das  bisher  mehr  oder  weniger  latente  Leben  zu  offene 
kundiger  Thätigkeit,  vollbringt  der  Organismus  Leistungen  für 
sich  sowohl  als  nach  Aussen. 

§.  4.  Auf  dem  Boden  der  primitivsten^  vom  Organismus 
entwickelten  lebendigen  Kraft,  d.  i.  der  Wärme  keimen  nämlich 
die  weiteren,  gleichsam  secundären  oder  höheren  Lebenskräfte 
als  deren  Blüthen  und  Früchte  hervor:  sei  es  durch  neue 
Belebung  bereits  gebildeter,  aber  in  Folge  des  ungenügenden 
Wärmereizes  grossentheils  unthätig  schlummernder  Organe 
(Winterschläfer)  —  sei  es,  wie  bei  der  Entwickelung  von 
Pflanzen-  und  Thiereiern  (mit  Hülfe  sog.  plastischer  Nahrungs« 
Stoffe)  unter  Wachsthnm  und  resp.  Neubildung  der  entsprechen- 
den Gewebe  und  Gewebscomplexe  oder  Organe  (welche  aber 
hiernach  selbst  erst  Gebilde  des  Lebens,  so  zu  sagen  Pro- 
ducte  der  Lebenswärme  sind  und  daher  nicht  deren  Ursache 
sein  können).  (Vergl.  Anmerkung  9.) 

Der  Organismus  vermag  jetzt  die  chemische  Spannkraft 
der  eingeführten  NahrnngsstofFe  und  seiner  aus  diesen  gebil- 
deten flüssigen  und  festen  Körpersubstanzen  in  die  lebendigen 
Kraftformen  nicht  nur  der  Wärme,  sondern  auch  der  Electri- 
cität  und  der  sog.  mechanischen  Bewegung  umzusetzen  d.  h« 
sensitive  und  psychische  sowie  motorische  Actionen  zu  voll- 
bringen; während  er  zugleich  mit  der  Anzahl  und  Grösse, 
sowie  mit  der  Thätigkeit  der  einzelnen  Organe  zu  immer 
mehr  gesteigerter  Aufnahme  und  Yerwerthung  von  Nahrungs«* 
Stoffen  befähigt  und  genöthigt  wird.  Und  wenn  der  Organis- 
mus die  seiner  Entwickelung  gesetzte,  durch  Gleichheit  der 
Stickstoff-Ein-  und  Ausfuhr  bezeichnete  Grenze  erreicht  hat, 
aber  die  chemische  Differenz  des  dann ,  relativ  zur  Periode 
seines  Wachsthums  überschüssig  aufgenommenen ,  verdauten 
Dud  assimilirten  Nahrungsmaterials  nicht  in  jene  Formen 
lebendiger  Kraft  nmwandelt:  so  wird  er  umgekehrt  fähi^^;  diese 
chemische  Differenz  zu  erhöhen  (Fett-,  resp.  Milchbildung) ; 
ein  Process,  welcher  nach  Analogie  des  von  dem  oxydirenden 
Mantel    eingeschlossenen    reducirenden    Gentrums    der    Flamme 
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ohne    nebenhergehende    und   ihn    vermittelnde    Oxydation   and 
Wärmebiläung  ebenfalls  .nicht  denkbar  ist» 

Andererseits  ist  das  ausgßbildete  Individuum  befähigt, 
mit  anderen  seines  Gleichen  neae  Keime  au  erzeugen  d.  h. 
sich  fortzapflans^em,  und  seheint  auch  dieses  Vermögen  oder 
diese  Thätigkeit  wie  die  obengenannten  animalen  FunctioDen 
gleichfalls  mit  der  eben  erwähnten  Fettbildung  in  gewissem 
gege.nsätslicheip  Verhältoisse  zu  stehen»  indem,  wie  allgemein 
bekannt  ist,  Sterile  wie  Castraten  (Kapaune)  und  Frauen  in 
den  klimakterischen  Jahren  zur  Fetterzengung  oder  mindestens 
zum  Fettausatz  incliniren. 

AUe  diese  sog.  animalen  Lebensthätigkeiten  erblühen 
nicht  weniger  als  die  r^in  vegetativen  Lebensprocease  auf  dem 
Boden  der  primärsten  Lebensäusserung  d.  i.  auf  der  Bildung 
von  Wärme;  alle  ohne  Ausnahme  setzen  einen  gewissen 
Wärmegrad  ihrer  Elemepte  oder  Organe  voraus.  Steht  doch 
auch  die  Energie  zumal  der  animalen  Functionen  unter  den 
yerschiedenen  Thierclassen  im  Allgemeinen  bekenntlich  in 
geradem  Verhältnisse  zu  ihrer .  Körperwärme  d.  h,  steigt  und 
sinkt  mit  ihr,  wie  dies  au^s  Deutlichste  der  Vergleich  warm- 
blutiger  Thiere,  besonders  der  Vögel,  mit  den  kaltblfitigen 
Thieren  sowie  der  Win^erschläfer  im  wachen  und  im  Zustande 
des  Winterschlafes  lehrt  —  und  wendet  man  doch  auch  beim 
Menschen  behufs  localer  Muskellähmung  und  Anästhesirung 
Kälte  an,  d.  h..  erzeugt  gleichsam  einen  localen  Winterschlaf, 
dessen  Dauer  aber  nur  eine  sehr  beschränkte  sein  darf,  wenn 
er  nicht  in  unheilbare  Lähmung  und  in  sog.  Kältebrand  über- 
gehen BolL  (Vergl.  Anmerkung  10.) 

Darum  vermögen  auch  alle  diese  secundären  Lebensthätig. 
keiten  niemals  die  Wärmeproduction  des  Körpers  zu  über- 
dauern,^ so|idern  werden  gegentheils  bei  gewisser,  zumal  plötz- 
licher Abnaho^e  der  Körperwärme  (wie  bei  ausgeschnittenen 
Organen  der  äusseren  Wärme)  unmöglich,  bis  der  erkaltende 
Körper  alle  seine  Lebensäusserungen  einstellt,  indem  das  kühler 
werdende  Blut  das  Herz,  den  Pendel  der  Lebensuhr  immer 
seltener  und  schwächer  anstösst.  (Vergl.  Anmerkung  11.) 

§.  5*  Ist  aber  die  Körperwärme  die  Bedingung  für  die 
Entwickeiung  der  übrigen  Lebenskräfte,  indem  diese  auf  ihrem 
Boden  wurzeln  und  sich  entfalten,  sowie  gegentheils  ver- 
kümmern: so  steigt  sie  andererseits  auch  mit  der  Lebhaftig- 
keit der  Froduction  von  letzteren  und  sinkt  gegentheils  mit' 
deren  Abnahme,  z.  B.  in  gelähmten  Organen,  ja  erleidet  in 
Folge  der  Lähmung  ihrer  Thätigkeit  und  somit  wahrscheinlich 
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«seh  in  Folge  der  Abnahme  ihrer  WärmeiMrodQotlon  seihst 
die  Vegetation  gelähmter  Organe  eine  mikro-  und  raakrosko* 
pisch  erkennbare  Herabsetzung;  d.  h.  die  Körperwärme  und 
mittelbar  durch  sie  die  Vegetation  ist  ebenso  auch  als  ein  Pro* 
duct  der  höheren  Lebensvorgänge  zu  betrachten» 

So  ist  nämentlaeh  diejenige  moleculäre  Bewegung  inner* 
halb  gewisser  Zellen ,  welche,  geht  sie  anders  mit  hinreichen« 
der  Schnelligkeit  vor  sich,  zu  Bewegung  der  ganzen  S^Umasse 
fuhrt  und  auf  welcher  daher  die  Entwickelung  von  Leistungen 
nach  Aussen  hin  von  der •  Zelle,  d.  h.  von  Muskelkraft  beruht, 
€10  Hauptquell  von  Wärme  für.  den  Körper  *^  und  zwar  ein 
mn  so  ergiebigerer,  je  weniger  die  betr.  Arbeit  nach  Aussen 
hin  von  demselben  projicirt  wird,  indem  sonst  eitf  der  efifec» 
tuirten  Ldstung  äquivalentes  Wärmeqnantum  dem  Körper  un- 
wiederbringlich verloren  geht.  (Vergl.  Anmerkung  12»)  —  So 
können  nach  Helmholtz  etwa  ^  91^  von  der  im  Gesammtorga* 
oismus  des  Menschen  und- nach  Fiiek  Jur  die  Muskeln  im  Spe- 
dellen  bis  zu  55  ^/^  von  der  in  diesen  disponirten  chemischen 
Spannkraft  in  äussere  Arbeit  verwandelt  werden« 

Besonders  viel  Wärme  produeiit  daher  diejenige  Arbeit 
des  Körpers,  welche  sich  bei  den  höheren  Organismen  als 
Hiilfsthätigkeit  für  die. sogen,  vegetativen  Processe  noth wendig 
erweist,  nämlich  die  unwillkürlichen  und  dazu  ununterbrochen 
Tor  sich  gehenden  Bewegungen  der  Circulations^,  Respirations-,* 
Digestions«  und  E^cretions-Organe,  welche  thejls  das  von  Aus- 
sen aufgenommene  Nahruogsmaterial  verarbeiten  in  solche  Stoffe, 
wie  sie  zum  Auf-  und  Neubau -des  Körpers  verwendbar  sind, 
theils  die  bereits  fertigen  festen  und  flüssigen  Körpermaterien  in 
ihrer  normalen  Constitution  erhalten,  wozu  bei  deren  chemi-: 
scher  Labilität  eine  unaufhörliche  StofiTbeweguog,  d.  h.  Stoff- 
Aufnahme  und  Abgabe  erforderlich  ist.  (Vei^U  Anmerkung  13.). 

Indem- diese  soeusagen  innere  Hülfsarbeit  nur  solche  Lei- 
Btangen  vollbringt,  welche  innerhalb  des  Körpers  selbst  ablau- 
fen, und  sich  daher  auch  in  diesem  gleichsam. zu  ihrer  Mut- 
terkraft, der  Wärme  zurück  verwandeln:  pröducirt  sie  relativ 
zum  verbrauchten  Material  mehr  Wärme  als  die  äussere  Ar- 
beit deijenigen,  auf  ihrer  Basis^  erwachsenden  und  mit  ihrer 
Üdlfe  thäti^en  Organe,  welche  teisttingen  nach  Aussen  voll- 
bringen  und  (dadurch,  wie  bereits  elrWähnt,  ein  diesen  entspre- 
clieadea  Wärmequantum  dem  Körper  i^v  immer  entführen. 

§.  6,  Wie  es  sich  von  selbst  versteht  und  wie  schon 
oben  auseinandergesetzt  wurde,  ist  die  innere  Arbeit  des  Kör* 
pers   einschliesslich    der   eben   erwähnten   inneren    Hülfsarbeit' 
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eine  nothweDdige  YorMissetsnng  für  jedwede  seiner  Thäüg* 
keitsftueeerungen  -oder  Leistuugen  nach  Auesen. 

Wir  sahen,  dass  sie,  wie  schon  im  Keim,  so  auch  spater 
im  erwachsenen  Organismus  das  von  Anssen  dargebotene 
Material  an  Ort  nnd  Stelle  schaflft,  die  einzelnen  Bausteine 
znsammenAigt ,  die  Integdtät  der  Maschine  im  Einaelnen  und 
Ganzen  sichert  und  die  Wärme  unterb&lt^  auf  welcher  deren 
Leistungsfähigkeit  in  erster  Instanz  basirt  ist.  <-^  Andererseits 
ist  es  bekannt,  dass  Uebnng  und  gem&sse  Anstrengung,  d.  h. 
äussere  Arbeit  das  Gedeihen  und  Wachsthum,  wie  der  betr» 
Organe,  so  auch  des  ganzen  Körpers  befördert,  während  gegen- 
theils  Unthätigkeit  bei  trotzdem  reichlicher  und  daher  rela- 
tiv überschüssiger  Nahrungszufubr  durch  Fettablagerung  den 
Körper  sclvwerfHllig  macht,  ja  Lähmung  der  hohem  Th&tigkei- 
ten  des  Körpers  auch  eine  Herabsetzung  seiner  niederen  Le- 
bensvoTgänge  oder   seiner  Vegetationsprocesse  nach  sich  zieht. 

Mag  aber  auch  ddmgemass  die  Vollkommenheit  thierischer 
MaschiTien  mechanischen  gegenüber  darin  bestehen,  dass  jene 
zu  gleicher  Zeit  arbeiten  und  sich  selbst  in  arbeitsfähigem  Zu- 
stande erhalten  können ,  welches  letztere  diesen  bekanntlich 
abgeht  -*«  ja  mag  die  Harmonie  der  einzelnen  Lebensprocesee 
unter  einander,  die  Gesundheit  des  tbierischen  Organismus  in 
der  Vollkommenheit  begründet  sein,  mit  welcher  die  innere 
und  die  äussere  Arbeit  gleichzeitig  neben  einander  verläuft 
und  sieh  sogar  gegenseitig  fördert:  so  kann  doch  -auch  das 
Gegentheil  eintreten. 

Jenes  reciproke  Verhältniss  ist  nämlich  darin  begründet, 
dass  das  Herz  das  hauptsächlichste  Organ  ist,  um  die  innere 
wie  die  äussere  Arbeit  des  Körpers  zu  vermitteln. 

Und  wie  in  einem  doppelten  Mechanismus,  welcher  darch 
einen  einzigen  Dampfkessel  getrieben  wird,  z.  B,  in  einem 
Walz-  und  Hammerwerke  die  gesteigerte  Arbeit  des  einen  die 
Arbeit  des  andern  Mechanismus  beeinträchtigt  und  umgekehrt» 
so  kann  auch  zu  starke  Anstrengung  des  Organismus,  sei  es 
mit  oder  ohne  objective  Leistung  (Krämpfe),  die  innere  Arbeit 
der  betr.  Organe,  ja  des  ganzen  Organismus  hemmen  und  so- 
gar völlig  unterdrücken.  —  So  atrophiren  bekanntlich  nicht 
nur  einzelne  Organe  in  Folge  von  Ueberanstrengnng ,  wie  in 
Lampen  bei  eintretendem  Mangel  an  Oel  die  Verbrennung  des 
Dochtes  zunimmt,  sondern  kann  auch  höchst  mpid  der  Tod 
eintreten ,  Zr  E.  bei  überhetzten  Tbieren,  deren  Muskeln  nach 
Ranke  gleich  einem  Feuer  in  seiner  Asche  enticken  und  deren 
Temperatur,  wie  aus  den  Beobachtungen  von  Nasse,   Damrosoht 
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Speck  und  Heidenhaiti  zn  schliessen  ist,  in  Folge  der  über- 
mässigen Kraftabgabe  nach  Aussen  gegen  den  Tod  hin  mehr 
und  mehr  sinken  dürfte.  (Vergl.  Anmerkung  14.) 

Und  andererseits  kann  auch  zu  energische  innere  Arbeit 
die  Eraftentwickelung  des  Körpers  nach  Aussen  hemmen,  wäh- 
rend seine  Temperatur  die  Gronse  der  Norm  übersteigt.  — 
Das  letztere  Verhältniss  stellt  denjenigen  Zustand  dar,  welcher 
genrohnlich  Fieber  genannt  wird,  (Vergl.  Anmerkung  15.) 

§.  7«  Es  ist  selbstverständlich,  dass  in  einem  Organis* 
mos ,  in  welchem  trotE  ungenügender  oder  gänslich  unterblei- 
bender Stoffzufuhr  von  Aussen  und  trotz  daniederliegender 
Tbätigkeit  nach  Aussen  dennoch  die  normalen  endlichen  Aus* 
scheid nngsproducte  des  Stoffwechsels  und  zwar  in  mehr  oder 
weniger  regelrechter  Proportion  zu  einander  vermehrt  sind 
(Leyden,  Bartels,  Unruh),  —  dass,  sage  ich,  unter  so  be* 
wandten  Umständen  nur  eine  gesteigerte  innere  Thätigkeit  aU 
deren  Quelle  oder  Ursache  angesprochen  werden  kann.  (VergL 
Anmerkung  16.) 

Giebt  sich  doch  eine  solche  auch  dnreb  viele  andere  Zei-^ 
eben  kund,  wie  eie  schon  ein  oberflächlicher  Vergleich  Fie- 
bernder mit  ruhenden*  Gesunden  einer,  und  mit  Gelähmten 
andererseits  kennen  lehrt. 

Anatomisch  freilich  ist  der  Heerd  und  das  Product  der 
gesteigerten  inneren  Thätigkeit  in  vielen  Fällen  schwer  oder 
gar  nicht  nachzuweisen,  da,  wie  bekannt,  keine  einzige  Lo- 
calstörong  als  dem  Fieber  specifisch  zukommend  oder  ^  zu 
Grunde  liegend  angeklagt,  noch  als  durch  dasselbe  bedingt 
angesehen  werden  kann.  Indessen  die  bei  den  einzelnen  Indi» 
viduen  verschieden  grosse  Reizbarkeit  des  Nervensystems,  welche 
in  ihren  extremen  Graden  als  Torpor  und  als  Nervosität  gekenn- 
zeichnet wird  und  von  welcher  ein  gewisser  Grad  zum  Auf» 
treten  von  Fieber  nothwendig  erscheint  —  diese  Reizbarkeit 
mag  eine  heftigere  Reaction  oder  gesteigerte  Gewebsthätigkeit 
und  somit  erhöhte  Wärmeproduction  des  Körpers  auch  in  den- 
jenigen Fieberprocessen  hervorgerufen  haben,  welche  sozusagen 
nur  im  Blute,  d.  h.  vor  oder  ohne  sogen.  Localisationen  ver- 
laufen. (Vergl.  Anmerkung  17.) 

In  anderen  Fällen  dagegen  erscheint  das  Fieber  als  ab» 
hängig  von  nachweisbaren  localen  Ernährungsstörungen,  zumal 
von  Entzündungsprocessen.  —  Die  den  Entzündungsprocess 
atismaohende  gesteigerte  innere  Tbätigkeit  bedingt  bekanntlich 
deutliche  locale  Temperaturerhöhung,  vermag  aber  nach  0.  We- 
W,  wenn  auch  nur  wenig,  so  doch  jedenfalls  etwas  die  Tem* 
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▼cdait  •»  de  Uiiigifciiii  j  ^e»  Ekpuit  schafft,  ttne  eriiöhte 
(Beirr  )  TfcifigirrrT  «nek  i&  ^»«i^cB  Ot^ma,  volche  nicht 
n  4<»  poBiRS  Piimiii  vcrwickä:  smi  «a4  4aher  ^onag^ 
weise  ift  4cs  Ma^&ciB«  iorck  w«k^  äck  j«  wuweifelhaft 
wottfl»  die  mtnum,  wn  es  «ilÜbnüekes  o^icr  mwillkörlichen 
Mntucmtm  des  Korpcfs  «of  äaaaer»  wie  aaf  kneie  Einwir- 
hmngtm  c&ctaiicB.  iTci)gL  Auudaxg  Id.) 

Glcidfeicitig  ne^  der  Srfcifii,  wekfcer  EiBtxvndQDgspro- 
eceee  so  Inefig  bereitet,  £e  gMtcjgtale  äua«  Thitigkeit  des 
entzasdeleD  Oigans  mittelst  Beilexes  Mehr  oder  weaiger  auf  die 
eodere  Orgute  des  Körpeis  rerbmICB.  (TesgL  Amncrkimg  19.) 

(EoUdndoDg  ^^  locsJes  Fieiier — Fieber —  geaenlisirte  Bot- 
züttäongJ)  Auf  diese  Weise  erachlicawfn  sich  fax  die  Warme- 
prodoctioB  des  Korpers  die  cigiebigstea  QaelleB,  in^m  darch 
die  allgemeiB  gesteigerte  innere  Thädgkeit  das  in  den  Orga- 
nen abgelagerte  Material  in  den  Bintstn»  awrüdkgebuigt,  wel- 
cher nacb  J.  R.  Majer  und  Heaton  als  der  eigentliche  Fener- 
heerd  des  Körpers  zu  betraehtmi  ist. 

In  Folge  dessen  föhlen  Fiebernde  trota  ihres  abondanten 
StofTwedisels  dennoch  keinen  Hanger  und  andererseits  begröo- 
de(  sieh  hierdorch  die  rapide  Absehmng  Fiebernder,  welche 
rermoge  ihrer  erhöhten  Körperwärme  bis  mm  Eintritt  dea 
Todes  sogar  bedeotender  werden  kann,  als  bei  Ferhungeradea 
Oestmden,  die  ja  ron  Tage  ao  Tage  mehr  erksitea  (Ghossat). 

f«  9«  Freilich  folgt  ans  der  rermehrten  WärmeprodacttOQ 
allein  noch  nicht  eitfe  Steigemng  der  Kdrperwärme.  (Vergl 
Anmerknng  20.) 

Namentlich  haben  die  bekannten,  von  Yoit  an  CatniToren 
aogestellfen  Ueberfötterongsversuohe  gelehrt,  dass  die  innere 
Arbeit  des  Körpers  höchst  bedeutend  gesteigert  werden  kann, 
ohne  dass  die  Körperwärme  erhöht  gefanden  wird,  (Vergl. 
Anmerkang  31.) 

Es  kommt  nur  darauf  an,  dass  die  Ausscheidung  mit  der 
Bildong  von  Wärme  gleichen  Schritt  hält,  uqd  durch  copiosere 
Nahrung    werden   beide«    und   zwar   die  erstere  in  einem  der 
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letzteren  mehr  oder  weniger  vollkommen  entsprechenden  Grade, 
gleichsam  rein  physikalisch  gesteigert.  (Vergl,  Anmerkung  22«) 
Dies  findet  aber  in  Krankheiten,  wo  das  reichlichere  Verbren- 
ouDgsmateri^  durch  unwillkürliche  und  sozusagen  passive  Pro- 
cesse  in  den  Organen  des  Körpers  selbst  oder  durch  deren 
energielosen  Zerfall  den  Oxydationsprocessen  anheimfallt  und 
daher  die  grössere  Wärmeproduction  auf  Kosten  der  übrigen 
Eraftäosserungen  des  Organismus  zu  Stande  kommt,  eben  nicht 
statt.  Im  Gegentheil  liegt  hier  aeben  der  gleichsam  adynaraisch 
gesteigertem  Wäimebildung  die  organische  Function  der  Wärme- 
ezcretiun  danieder  und  muss  dadurch  in  diesen  sogen*  Krank- 
heiten totiu9  substantiae  e^ne  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
zu  Stande  kommen.  —  Zudem  ward  schon  oben  bemerkt,  dass 
die,  wenn  auch  nur  wenig  erhöhte  Körperwärme,  mittelst  ge^ 
steigerter  Sensibilität  der  Temperatumerven  der  Haut  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  chemische  Actionen ,  namentlich  der  Mus- 
kulatur auslöst. 

Demzufolge  treten  in  der  animalen  wie  in  der  organisehen 
Maskelsphäre  Krampferacheinungen  auf,  welche  in  Verbindung 
mit  der  Empfindung  des  gesteigerten  Wärmeverlusts  den  ge- 
wöhnlich sogen.  Fieberfrost  darstellen.  (Vergl.  Anmerkung  22.) 

Hierdurch  setzen  sich  der  Blutstrumung  durch  die  Haut 
Widerstände  entgegen,  welche  von  der,  in  Folge  dessen  zwar 
zunehmenden  Herzthätigkeit  nicht  überwunden  oder  ausgegli- 
chen werden. 

Der  Blutstrom  circulirt  jetzt  der  Hauptsache  nach  gleich- 
sam in  einem  engern  Kreise  und  somit  wird  die  Haut ,  das 
hauptsächlichste  Wärmeexcretionsorgan,  immer  unvermögender, 
die  überschüssig  gebildete  Wärme  auszuscheiden  und  dadurch 
die  Temperatur  des  Körpers  zu  moderiren.  (Vergl.  Anmer- 
kung 23.) 

Im  Gegentheil,  das  producirte  Plus  von  Wärme  accumu- 
lirt  sich  mit  dem  Blute  in  den  central  gelegeneu  Organen  des 
Körpers,  welche,  wie  namentlich  die  Milz  und  Leber  nach- 
weisbar hierdurch  anschwellen,  und,  während  in  Folge  dessen 
von  Seiten  des  Hirns,  der  Brust-  und  der  Unterleibs-Organe 
weitere»  gleichsam  secundäre  Fiebersymptome  ausgehen,  steigert 
sich  die  Temperatur  des  Truncus  zu  abnorm  hohen  Graden. 
(Vergl.  Anmerkung  24.) 

Kurz:  der  bei  einem  gewissen  Grade  von  Reizbarkeit  des 
Nerveusjstems  in  Folge  von  Erhöhung  der  Körperwärme  auf- 
tretende Fieberfrost    ist  dann  auch  eine  selbstständig  wirkende 
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sofort  die  Wärsewriaste  dendbea  aa  di«  Ui^^Miiig  CMDpen- 
sirt,  soiiit  koae  TempciaiM  *  wiadcgig  iluer  Nenrenenden 
oad  daJicr  aoch  ketn  Froscsdohl  Mehr  «ulkieten  liast,  wahrend 
aadcrcneits  ait  der  Congiestion  xar  Hant  sieb  £•  Abköhlungs- 
oberfliche  för  das  Blat  ietgiOttsait  —  liis  aeUiasBlIch  in  dem 
BOthweDdiger  Weise  auf  dea  Kranpfinstaad  foigenden  Stadium 
der  EntspaBBimg  der  Haot  ond  ilirer  Gelaase  prolnse  nnd  sa- 
tmiite  flnchtige  sowie  lässige  Excretioaen  den  Wanaeabfioss 
soweilea  derartig  stagmi,  da»  die  KMperteiaperatiir  unter  die 
Nona  lieiabsiakt. 

Hiennit  ist  der,  aDerdings  nor  schei»tisdi  dargestellte 
Fiebercyelos   för  ein  Mal  oder  aneh  lor  immer  abgeschlossen. 

§.11.  Es  erübrigt  noch,  einiger  anderer  Böckwirkungen 
zu  gedenken,  welche  die  erhöhte  Eigenwarme  anf  den  fiebern- 
den Organismus  ausübt. 

Wie  in  der  unbelebten  Natur  höhere  Wärme  die  Oxjda- 
tionsprocesse  begünstigt,  so  dass  ein  einmal  entzündetes  Feaer 
vermöge  seiner  Wärmeentwickelnng  lawinenartig  weiter  schrei- 
tet und  die  Prodncte  der  Verbrennung  nicht  nur  an  Quantität 
zunehmen,  sondern  auch  qualitativ  vollkommener  werden:  so 
sahen  wir  schon  oben,  dass  auch  in  der  belebten  Natur  er- 
höhte Eigenwärme  die  Oxjdationsprocesse  des  gesunden  Kör- 
pers ,  '  sowie  eben  hierdurch  die  Selbstconsumption  Fiebernder 
befördert.   (Vergl.  Anmerkung  26.) 

Dem  entsprechend  constatirten  nicht  nur  Bartels  nnd  N&a- 
Djn  in  Folge  künstlicher  Erhitzung  des  Körpers  eine  Steige- 
rung des  Stoffwechsels,  namentlich  der  Hamstoffprodactiont 
sondern  beobachteten  auch  Lecorche  und  Rosenstein,  dass  sich 
durch  accessorisches  Fieber  der  Zuckergehalt  im  Harn  der  Dia- 
betiker bedeutend  verminderte.   (Vergl.  Anmerkung  27.) 

und  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  dass  in  Lampen 
bei  eintretendem  Oelmangel  die  Dochtverbrennnng  überhand 
nimmt,  so  schwinden  im  Fieber  zufolge  der  gesteigerten  Con- 
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samtion  des  Bluta  neben  ungenügender  Restitution  auch  die 
sogen,  festen  Gewebe  in  ^bedeutender  Quantität,  namentlicli  die 
Muskeln,  in  deren  Blute,  wie  in  der  Norm,  so  auch  im  Fieber 
der  grösste  Theil  der  retrograden  Stoffbewegung  seinen  Ablauf 
nehmen  dürfte. 

Ausserdem  haben  aber  Zenker,  Liebermeiater  u.  A.  nach 
hohem  und  anhaltendem  Fieber  parenchymatöse  Degeneration 
der  verschiedensten  Organe  nachgewiesen,  wie  sie  nach  M^ 
Schnitze,  W.  Kühne  und  Martini  auch  durch  künstliche  Erhi- 
tzung eintritt,  und  andererseits  in  Folge  von  Vergiftung  mit 
Alcohol,  Phosphor,  Mineralsäuren  etc.  beobachtet  wird. 

Sonach  dürfte  ezcessiv  gesteigerte  Fieberhitze  eine  ähn- 
liche caustische  Wirkung  im  Innern  des  Körpers  ausüben,  wie 
auch  änsserlich  applicirte  Hitze  als  causticum  actuale  dieselben 
Effecte  vollbringt,  wie  jene  ätzenden  Substanzen  als  caustica 
potentialia.  (VergL  Anmerkung  28.) 

Bekanntlich  tödtet  ferner  eine  um  nur  wenige  Grade  zu 
hohe  Brütetemperatur  den  sich  entwickelnden  Keim  und  versetzt 
demzufolge  das  ganze  Ei  in  Fäulntss,  während  zu  niedrige 
Temperatur  seine  Entwickelung  nur  verlangsamt.  (Yergl.  An- 
merkung 29.)  —  Wie  daher  die  Fiebertemperatur  einerseits  den 
ßlutconsum  und  den  Untergang  der  Gewebe  befördert,  so  be- 
einträchtigt sie  andererseits  den  zur  Erhaltung  des  Organismus 
fortwährend  von  Neuem  nöthigen  Zellbildungsprocess. 

Entsprechend  ihrer  perniciösen  Rückwirkung  auf  den  gan- 
zen Organismus  verschlimmert  sie  aber,  wenigstens  in  höheren 
Graden,  besonders  auch  die  primären  Loealprocesse,  während 
sie  in  niederen  Graden  deren  Lösung  und  Bückbildung  beför- 
dern magy  da  man  sich  bekanntiich  mit  günstigem  Erfolge  lo- 
caler  WärmeappUcation  bedient,  um  flogen.  Exsudate  und  Ge- 
websinfiltrate  mittelst  Verfettung  zu  verflüssigen  und  dadurch 
ihrer  Resorption  euzuführen,  besonders  auch  um  die  Eiter- 
bildung  einzuleiten  und  zu  unterhalten. 

§.12.  Ist  es  daher  auch  einerseits  kein  günstiges  Zei- 
chen, deutet  es  vielmehr  auf  primären  (typhus  ambulans)  oder 
dnrch  marastische  Zustände  bedingten  Torpor  des  Nervensy- 
stems hin,  wenn  bedeutendere  Störungen  im  Körper,  wie  die 
Pneumonieen  bei  Greisen  und  bei  Diabetikern  ohne  Fieber  ver- 
laufen :  so  hat  dies  doch  andererseits  an  und  für  sich  nur  die- 
selbe Bewandtniss,  als  wetkn  ein,  dieses  oder  jenes  Sinnes  Be- 
raubter dadurch  entschädigt  sein  sollte,  dass  er  zum  Ersatz 
für  die  wenigen  angenehmen  Empfindungen  vor  den  so  vielen 
unangenehmen  verschont  sei. 
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Körpersäfte,  der  Lymphe,  des  Cbylus  und  Damentlich  des 
Bluts,  sowie  die  beginnende  Zersetzung  der  organischen  Ma- 
terie in  gleichem  Sinne  wirken,  welche  Processe  bekanntlich 
ebenfalls  durch  Wärme  beschleunigt  werden  und  nach  vorheri- 
ger, ztimal  bis  zum  Eintritt  des  Todes  steigender  Fieberhitze, 
fast  unmittelbar  den  Lebensprocess  in  den  Seiften  und  Gewe- 
ben ablösen,  ja  vielleicht  sogar  dessen  Aufhören  einleiten  und 
beschleunigen  dürften.  (Vergl.  Erb  im  Deutschen  Arohiv  für 
klinische  Mediein  1866.)  —  Dem  entsprechend  hat  auch  Tho- 
mas als  Ursache  der  postmortalen  Temperatursteigernng,  welche, 
wie  bekannt)  in  der  Regel  und  in  auffälligem  Grade  sich  nur 
nnmittelbar  vorhergehenden  Fieberprooessen,  ja  meist  nur  ante- 
letalen  Temperatursteigerungen  anschliesst,  nicht  allein  eine 
Verminderung  des  Wärmeverlusts  (durch  die  cessirende  Re- 
spiration und  den  eintretenden  Hautcollaps),  sondern  haupt- 
sächlich eine  gesteigerte  Production  von  Wärme  hingestellt. 
(Vergl.  Anmerkung  82.) 

Oxydationsprocesse  im  gewöhnliohen  Sinne  des  Worts, 
d.  h.  Umsetzongen  von  chemischer  Spannkraft  in  Wärme  mit- 
telst Sauerstoffs,  welcher  von  Aussen  her  zu  den  einzelnen 
Körpermaterien  hinzutritt,  scheinen  jedoch  hierbei  keine  Rolle 
spielen  zu  können,  da  der  Sauerstoff*,  wenigstens  in  gesundem 
Blute,  bei  unterbrochener  Lungenatbmung  binnen  weniger  Mi- 
nuten vollkommen  verbraucht  wird,  während  die  postmortale 
Temperatursteigerung  bis  gegen  eine  Stunde  lang  andauern 
kann. 

§.  15.  Aus  alledem  ist  ersichtlich,  dass  im  Fieber,  wo 
der  der  Erde  vergleichbare  Nahrungscanal  die  ihm  zukommende 
Function  eingestellt  hat  und  lähmungsartig  daniederliegt,  nicht 
nur  das  Blut,  die  Sonne  des  Körpers,  seine  in  der  Norm  be- 
lebende Wärme  zu  versengender  Hitze  steigert,  während  gleich- 
zeitig seine  Bewegungsgeschwindigkeit  von  Tage  zu  Tage  mehr 
abnimmt,  —  sondern  dass  auch  alle  Binnenorgane,  in  welchen 
theils  ursprünglich,  theils  mittelbar  der  Heerd  der  Fieberarbeit 
zu  suchen  ist,  so  namentlich  auch  die  animalen  Muskeln  der 
Extremitäten  durch  die  mit  geringerem  oder  ohne  jedweden 
objectiven  Effect  vor  sich  gehende  Consumption  mehr  Wärme 
frei  werdea  lassen ,  als  wenn  sie  unter  gleich  grossem  Stoff- 
urasatz  diesem  entsprechende  objective  Leistungen  vollbringen  — 
dass  somit  die  Wärmeproduction  Fieberndor  der  Ausdruck  ihrer 
inneren  Arbeit  ist  und  zwar  präciser  die  Grösse  des  Stoff"- 
wechsels  anzeigt,  als  bei  gesunden  Arbeitern,  welche  zwar 
unter  ihrer  Last  keuchend  schwitzen,    dennoch  aber  kaum  um 
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im  2>eicDer  vvcik   vie   der  FialBisi  £^K>BiieBdai  Bedingiuigen 

ibrea  offeakmadigcB  LebeBsproeess  bc^g^am,  wmkread  dai  IVkdte  dann  za 
ianles  aaüagt.    —    Etüwcac   PflaBzca-  «sd  Thiuiiu    «atwickeln  äck 

geht  b«  aatgebUdetsB  ladiTidBca  du  Etfiieien  deia  Gefrierea,  d.  b. 
dcM  Ber»tcs  ihrer  ZeHen  dcrcb  die  beim  Erstanea  des  Wassers  frei  werden- 
de Laft  Torans:  rr,Ili>  durcbgefrortte  Koiperdieile,  sowie  game  Tbiere 
aad  Pflaazea  sind  nicht  wieder  belebongsfibig  (xaai  Aablasea  tob  Feaer 
ist  das  TuihiedfuMlii  gthnmeadcr  Kohie  eiisiderli^),  aoadera  fulen, 
weaa  sie  bei  iasscrer  Wsnae  eafthaaen. 

Die  Wintenchlifer  dagegea  fahrea  kein  lateatcs  Lebea,  sondern  ihr 
offmkondigcs  Leben  and  somit  ihre  Winaeprodaetion  ist  aar  anf  ein 
Ifinlmam  redndrt :  ihre  gerin^ea  eheads^ea  Proeesse  feieben  bia,  um 
soviel  Wanee  xa  catwiekela  als  nöthig  ist,  am  die  gleichieitigen  geringen 
WinMTerioste  an  ihre  Umgebaag  sa  oompeasirea,  also  am  diesen  nie- 
drigiteo  Grad  der  Eigenwarme  constant  xa  erhalten.  Knrx,  überall,  vo 
sich  Leben  knndeiebt,  ßndet  aach  selbststindige  Wamebüdaag  statt  oder 
ist  weoigstais  Toraassasetzen :  Datrocbet  hat  die  RigeBwaime  von  Fflsn- 
ceo  ond  Kaltbliitern  naebgewiesen ;  naeb  Toa  ffueaapiang  sollen  todte 
fiier  im  Brutofen  in  Folge  der  Verdnnstang  ohae  geaagende  Warme- 
eompeoifttion  um  0,25^  B.  kalter  sein  als  daneben  liegende  lebende, 
soll  das  Kind  im  Matterleibe  am  0,&<»  warmer  seia,  als  die  Matter. 

Nro,  3,  Die  Pflsnxe  wichst  nach  A.  t.  Hamboldt  des  Nachts  mit- 
diiteos  ebenso  stark  als  sm  Tage.   VergL  J.  B.  Mayer  .die  organische 
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Bewegung  in  ihrem  Zusammenhange  mit- dem  Stoffwechsel*.  Heiibronn 
1845,  Seite  41 — 42. 

Nro.  3.  Sind  doch  auch  in  der  uabelebten  Natur ,  ^  B.  in  der 
Licht^amme  Reductionsprocesse  ohne  gleichzeitige  und  energischere  Oxy^ 
dationsprocesse  nicht  bekannt  und  nicht  denkbalS  so  dass  sich  der  Ein- 
flnss  der  Sonne  auf  das  Wachsthmn  der  Pflanze  darauf  reduciren  därfte, 
dass  die  BeductionsprocesBe  über  die  Oxydationsprocesse  präraliren,  wäh- 
rend bei  den  Proceffsea  in  der  unbelebten  Natur  das  Gegentheil  stattfindet. 

Nro.  4.  Fettsüchtige  bieten  in  «der  Regel  subnonpalcTemperaturen 
dar,  selbst  trotz  der  schlechten  Wärmeleitung  ihrer  Fetthtille,  und  acute 
Verfettung  kann  die  Ursache  sein  von  niedrigen  Temperaturen  trotz  der 
schwersten  Erkrankungen.  Wunderlich:  »Das  Verhalten  der'Eigenw'dhne 
in  Krankheiten.'*  Leipzig  1868,  Seite  241 — 2.  < 

Nro.  5.  Das  Fett,  der  Hauptrepräsentant  der  Respirationsmittel,  geht 
zwar  auch  in  die  Organisation  der  Zellen  ein,  ist  aber  dann  und  inso- 
fern eben  als  plastisches  Nahrungsmittel  zu  betrachten,  welches  bei  Selbst- 
consumtionspTocessen  nicht  mehr  und  nicht  weniger  deih  Umsätze  an- 
heimfallt ak  das  Eiweiss,  der  Hauptrepräsei\tant  der  plastischen  Nah- 
rungsstoffe.  ^  . 

Nro.  6.  Auch  der  Mensch  bekommt  in  grosser  Kälte  einen  unwi- 
derstehlichen Trieb  zum  Schlafen :  die  Tungusen  in  Sibirien  sollen  in 
den  harten  und  langen  Wintern  täglich  oft  an  20  Stunden'  schlafen. 

Hiermit  steht  in  Causalconnex ,  dass  nach  Fiek  während  des  Schla- 
fes die  Warmeproduction  bedeutend  geringer,  ungefähr  halb  so  stark  ist 
als  während  des  Wachens. 

Nro.  7.  Nach  Chossat  erliegen  der  Inanition  preisgegebene  Warm- 
blüter, sobald  sie  0,4  ihres  Körpergewichts  verloren  haben  und  ihre  Tem- 
peratur um  16 — n^  C.  abgenommen  hat. 

Nro.  8.  Ebendeswegen  ist  es  bei  kleinen,  zumal  unreif  geborenen 
Kindern,  damit  sie  sich  nähren,  wachsen  und  gedeihen,  auf  da^  Drin- 
gendste erforderlich ,  sie  warm  zu  halten  —  und  erklärt  sich  hieraus, 
dass  verdanungsschwache  und  rerdaüungskranke  Erwachsene ,  sowie  be- 
sonders auch  Greise  instin ctmässig  äussere  Wärmequellen  aufsuchen  oder 
sich  sorgfliltig  mit  schlechten  Wärmeleitern  umhüllen,  weil  sie  noch  nicht 
oder  nicht  mehr  genügend  im  Stande  sind,  sich  der  Nahrungsmittel  als 
Surrogate  fnr  mangelnde  äussere  Wärme  zu  bedienen. 

Nro.  9.  Bekanntlich  verlaufen  die  Oxydationsprocesse  im  Thierkör- 
per  mit  um  so  grösserer  Lebhaftigkeit,  je  wärmer  derselbe  oder  sein  Blut 
ist.  Den  auffallendsten  Beleg  hierfür  liefert  der  Vergleich  des  Stoffwech- 
sels kaltblütiger  Thieremit  demjenigen  der  Warmblüter,  ferner  die  Stei- 
gerung desselben  bei  ersteren  mit  der  Erhöhung  der  Temperatur  ihres 
Körpers ,  dann-  auch  umgekehrt  die  Thatsachen ,  welche  bei  winterschla- 
fendeu  Säugethieren  beobachtet  werden ,  in  denen  nach  Pflüger  die  Zer- 
legung des  Oxyhämoglobins  behindert  ist  (Boehrig  und  Zuntz).  Vergl. 
Aomerkung  Nr.   28. 

,  Nro.  10.  Hiermit  soll  selbstverständlich  nicht  gesagt  sein,  dass  die 
eigenthümliche  Lebenswärme,  welche  ein  thierischer 'Embryo  entwickelt, 
allein  hinrdchend  sei,  um  auch  nur  die  nothwendigsten  Substrate  und 
Organe  eines  lebhafteren  selbstständigen  Stoffwechsels ,  namentlich  Blut, 
Herz  und  Respirationsgefässe  zu  bilden  und  damit  einen  energischeren  eigen- 
thämlichen  Wlrmebildungsprocess  anzufachen ;  vielmehr  ist  bis  zur  Entwi- 
ckclung  jener  Organe-  die  Mithülfe  äusserer  Wärme  unbedingt  erforder-^ 
lieh  —  wird  doch  der  Embryo  eines  bebrüteten  Vogeleis  in  seiner  Aus- 
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bildnng  unterbrochen ,  sobald  man  dasselbe  von  seiner  äussern  Wanne- 
quelle  entfernt. 

Hiergegen  spricht  swar  scheinbar,  dass  keimende  Pflanaensaameo, 
B.  B.  diejenigen  der  Ccrealien  (Malsen),  auch  ohne  jene  Oigane  eiae 
selbstständige,  nicht  unbeträchtliche  Wärmebildung  aufweisen  (fi.  too 
Mohl),  welche  dasa  hinreicht,  dass  sich  deren  Embryo  soweit  entwickelt^ 
bis  das  daraus  hervorgehende  Pflänschen  Nahrung  von  Aussen  auf- 
nehmen und  sich  selbetständig  weiter  aussubUden  im  Staii4e  ist  —  indei- 
sen  ist  der  Heerd  dieser  Wärmebildung  des  8aamenkoms  in  den,  dem 
Dotter  des  Thiereis  entsprechenden,  nicht  wesentlich  snm  Emfoiyo  gehöri- 
gen Co^ledonen  in  suchen  und  wird  eben  dadurch  die  Abhängigkeit  aller 
Organisationsprocesse  von  äusseren  Wärmequellen  aufs  DeuUiehste  erwieseo. 

Es  sei  hier  hinsuznfügen  gestattet,  dass,  wie  die  noch  gegenwärtig 
vor  sich  gehende,  ebenso  schon  die  ursprüngliche  Bildnng  organischer, 
d.  i.  verb rennlicher  Materie,  welche  streng  genommen  ausschliesslich  den 
Pflanzen  zugeschrieben  werden  muss,  (indem  die  Desoxydationsprocesse  im 
Thierreich  bereits  organische  Materie  voraussetzen),  mit  Bindung  äusse- 
rer Wärme  oder  deren  Aequivalent  an  anderen  Formen  lebendiger  Kraft 
einhergehen  musste,  da  nach  Thomas  Woods  alle  verbrennliche  Materie 
zu  ihrer  Bildnng  ebensoviel  Wärme  absorbirt,  als  sie  bei  ihrer  Oxyda- 
tion entbindet; 

Zum  Mindesten  geht  hieraus  soviel  hervor,  dass  die  ^Idung  orga- 
nischer Materie  selbst  schon  ein  Effect  der  Wärme  sein  dürfte,  dMS  mas 
die  in  der  verbrennlichen ,  oiganischen  Substanz  vorhandene  chemiscbe 
Spannkraft  bereits  als  Formveränderung  der  lebendigen  Kraft  der  Warme 
oderd  ie  organische  Materie  überhaupt  als  Froduct  der  Wärme  lu  betrach- 
ten berechtigt  ist,  dass,.  mit  einem  Worte,  die  Wärme  die  cauaa  movess 
alles  Lebens,  die  eigentliche  Urkraft  aller  Lebenserscheinnngea  darstellt. 

Qierbei  ist  die  Frage  müssig:  war  die  Kraft  eher  da  oder  die  Ma- 
terie, die  Henne  eher  oder  das  Ei? 

Nro.  11.  Auch  in  Folge  sozusagen  spontaner  Erkaltung  des  Kör- 
pers kann  brandiges  Absterben  seiner  peripherischen  Theile  eintreten: 
so  beobachtete  LÖwenhardt  bei  Fällen  von  anhaltender  Tobsucht,  in  wel- 
chen durch  völlige  Erschöpfung  der  Kräfte  der  Tod  eintrat,  eine  längere 
Zeit  vor  dem  Tode  ungewöhnlich  niedrige  Temperatur,  welche  in  1  Falle 
bis  auf  19®  B.  beim  Tode  herabsank;  daneben  fielen  die  Zähne  und 
Augenwimpern  aus,  die  Hautfarbe  ward  graugelb,  die  Cornea  trüb  nnd 
oberhalb  des  Schläfenmuskels  eine  grünliche  Hautfärbung  sichtbar. 

Dass  trotz  der  enorm  niedrigen  Körperwärme  die  geistige  Lebhaftig- 
keit der  Kranken  in  auffälligem  Grade  fortbestand,  lässt  sich  nur  ans  dem 
allmähligen  Eintreten  und  Zunehmen  der  Abkühlung  des  Körpers  erklären. 

Dem  Obigen  analog  stirbt  bei  den  Reptilien ,  z.  B.  den  Schlaogen 
während  des  Winterschlafs  ihre  Oberhaut  ab,  so  dass  sie  beim  Erwa- 
chen aus  demselben  wie  aus  einem  Futteral  hervorschlfipfen. 

Nro.  12.  In  Folge  der  Lähmung  des  Nervus  vagus  steigt  bei  der 
granulirten  Basilarmeningitis ,  sowie  wenn  am  Schlüsse  änderer  Krank- 
heiten durch  Athmungsinsufficiens  Cyanose  und.Collaps  eintritt,  gegen 
den  Tod  hin  die  Pulsfrequenz,  während  die  Temperatur  von  ihrer  fiebe^ 
haften  Höhe  herabsinkt.  Wunderlich  1.  c.  Seite  261,  264. 

Nro.  IS.  Auch  die  Wärme  des  einzelnen  Muskels  selbst  muss  nach 
dem  Gesetze  von  der  Erhaltung  der  Kraft  durch  diese  Bewegung  seiner 
Masse  einen,  der  vollbrachten  Bewegung  entsprechenden  Abbruch  erlei- 
den. (Vergl.  Helmholtz  t,  c.  Seite  22.) 


Von  Dr.  med.  H.  KleinpaiU.  259 

Hierbei  ist  zwar  nicht  za  vergessen,  dass  die  Wärme  nicht  das  e^n*. 
fache  Zwischenglied  ist  bei  der  Verwandlang  ron  chemischer  Spannkraft 
in  mechanische  Bewegung,  dass  vielmehr  die  chemische  Arbeit  im  Mus- 
kel mechanische  Kraft  erzengt  unter  Vermittlung  elektrischer  Processe; 
knrz,  dass  der  Muskel  nicht  eine  thermo-,  sondern  eine  elektrodyna- 
mische Maschine  darstellt  (Clausios,  Fick)  —  immerhin  wird  aber  das 
Resultat  hierdurch  nicht  alterirt  und  setzt  andererseits  die  chemische 
Arbeit  im  Muskel  ein  gewisses  Quantum  präexistirender  Wärme  voraus. 

Nro.  14.  So  reproducirt  sich  z.  B.  die  mechanische  Kraft  des  arr 
beitenden  Herzmuskels  innerhalb  des  Körpers  selbst  als  Reibungswärme 
an  den  Wandungen  der  Blutgefässe  und  innerhalb  der  durch  die  Herz- 
thätigkeit  bewegten  Flüssigkeitsmenge. 

Dasselbe  gilt,  mindestens  der  Hauptsache  nach,  auch  fUr  die  Re* 
spirationsthätigkeit,  da  ja  in  der  Norm  die  Exspiration  ohne  jede  Gewalt, 
lediglich  durch  die  Elastieität  der  bei  der  Inspiration  extendirten  Gewebe 
zu  geschehen  pflegt,  wof&r  der  höchste  Exspirationsstand  der  Thorax- 
wandungen nach  dem  Erlöschen  des  Lebens  aufs  Deutlichste  spricht; 
werden  doch  auch  die  beiderlei  Musculi  intercostales  als  Inspirations- 
muskeln angesehen. 

Nro.  15.  Nach  Damrosch  und  Speck  bietet  der  Körper  nach  Ab- 
lauf der  Muskelarbeit  und  ihrer  nächsten  Folgen  eine  um  so  niedrigere 
Temperatur  dar,  je  erschöpfender  die  Anstrengung  war. 

üeberschreitet  die  körperliche  Bewegung  ein  gewisses  Maass,  so 
hemmt  sie  den  Athem  und  wird  die  Körperwärme  weniger  erhöht  (Nasse), 
Heidenhain  beobachtete  an  ausgeschnittenen  Muskeln,  dass  mit  der  Er- 
müdung deren  Wärmeentwickelung  abnimmt  und  zwar  rascher  als  die 
Arbeitsleistang. 

Ebendarum  schützt  zwar  Muskelthätigkeit  vor  dem  Erfrieren,  dis- 
ponirt  aber  dazu  gegentheils  Ermüdung  durch  Strapazen, 

Nro.  16.  So  kann  mit  Fiebersymptomen  verlaufen :  stärkeres  Wachs- 
thnm,  die  Zahnentwickelung,  die  Menstruation,  die  Vorbereitung  zum  Ge- 
bäract,  der  Eintritt  der  Lactation^  die  Restauration  von  Erschöpfungen 
etc.  Siehe  Wunderlich  1.  c.  Seite  329. 

Nro.  17.  Nach  Bartels  und  Unruh  bewirkt  das  Fieber  an  und  für 
sich  keine  einseitige  Vermehrung  der  Harnsäure,  vielmehr  wird  sowohl 
der  Harnstoff  als  auch  die  Harnsäure  in  vermehrter  Menge  gebildet  nnd 
nach  und  nach  ausgeschieden  und  zwar  so,  dass  das  normale  Verhält- 
niss  dieser  beiden  Oxjdationsstufen  zu  einander  nicht  alterirt  wird  (Aehn- 
üches  gilt  vom  Kreatinin),  woraus  ein  ebenso  normales  Verhältniss  zu 
den  insensiblen  Ausscheidungen,  namentlich  zur  exhalirten  Kohlensäure 
resultiren  dürfte  (Leyden),  wenigstens  soweit  die  letzteren  aus  der  Ver- 
brennung der  Eiweisssubstanzen  hervorgehen. 

Dagegen  bewirkt  Athmnngsinsufficienz ,  wie  sie  von  den  Lungen, 
dem  Herzen,  dem  Blute  bedingt  sein  und  im  Fieberzustande  eintreten 
kann,  eine  Vermehrung  der  Harnsäure  und  anderer  unvollendeter  Oxj- 
dationsprodncte  ohne  oder  auf  Kosten  der  gesteigerten  Harnstoff-  und 
Koblensänrebildnng. 

In  diesem  Falle  fliesst  daher  ein  Theil  der  Excretionsstoffe  als  gleich- 
sam unreife,  dem  Rauche  mssender  Flammen  vergleichbare,  zw#r  wasser- 
Koffarme  aber  noch  kohlenstoffreiche  Zwischenproduete  des  Stoffwechsel! 
ab  und  würde  das  aus  dieser  unvollkommenen  Oxydation  nothwendig 
Ksnltirende,  mindestens  relative  Minus  an  producirter  Wärme  nocl> 
beträchtlicher  sein,  fiele  nicht  dabei  gerade  4er  Wasserstoff  vorzugsweise 
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der  Oxydation  anbeim,   dessen  Verbrennungswärme    mehr    als  viermal 
grösser  ist  als  diejenige  des  Kohlenstoffs. 

Nro.  18.  Eben  diese  allgemein  verbreitete,  aber  nirgends  accumulirte 
oder  noch  nicht  concentrirte  Gereiztheit  (wenn  ich  mich  so  aasdrücken 
darf)  mag  die  Ursache  sein,  dass  gerade  bei  den  intensivsten  E^ebern, 
bei  den  Krankheiten  mit  hochfebrilen  Temperataren  das  Eleber  dem  Auf- 
treten der  Localstörungen  voranzugehen  pflegt,  während  in  den  Fällen, 
wo  es  sich  den  letzteren  anschliesst,  durchschnittlich  nur  massig  febrile 
Temperaturen  beobachtet  werden  (Wunderlich  1.  c.  S.  184);  denn  die 
Localprocesse,  wenn  sie  anch  pyrogenes  Material  liefern  und  das  Blnt 
mit  demselben  überladen  (Hyperinose  und  Lenkocytoee  nach  Virchow) 
beeinträchtigen  andererseits  die  betr.  Oigane  in  ihrer  Betheiligung  &n 
dessen  Verarbeitung  sowie  überhaupt  am  Stoffumsatze  und  somit  wenigstens 
in  dieser  Hinsicht  an  der  Wärmeprodnction.  Vergl.  Anmerkung  17. 
Das  sog.  Entzundnngsfieber  stellt  daher  überhaupt  in  deutlicherer  Weise 
als  das  essentielle  Fieber  den  Ausdruck  dar  für  die  noth wendig  gesteigerte 
Thätigkeit  der  intact  gebliebenen  Organe,  um  teleologisch  zu  ^rechen, 
behufs  Vicanirang  für  das  entzündete  Organ  sowie  behufs  dessen  Repa- 
ration mittelst  Wiederherstellung  normaler  Blutmischung  —  während  in 
dem  essentiellen  Fieber  mehr  oder  weniger  alle  Organe  gleichmässig  das 
Blnt  de-  und  resp.  regeneriren. 

Nro.  19.  Hieraus  erklärt  sich  ungezwungen  die  bei  allen  Fiebern 
früher  oder  später  und  mehr  oder  weniger  stark  auftretende  Abge- 
schlagenheit und  Muskelschwäehe. 

Nro.  20.  An  sich  freilich  und  zunächst  sollen  Schmerzen  nach  Mante* 
gazza  temperaturdeprimirend  wirken. 

Nro.  21.  Die  gesteigerte  Production  von  Wärme  im  Fieber  ist  dnrcb 
Liebermeister  und  Immermann  nachgewiesen  worden. 

Nro.  22.  Nach  Voit  können  Camivoren  das  Doppelte  ihre« 
Bedarfs  verzehren,  verdauen  und  verbrennen,  ja  kann  der  Umsatz  der 
stickstoffhaltigen  Substanzen  bei  demselben  Thiere  um  das  15  fache  hin- 
und  hergehen,  ohne  dass  die  Körperwärme  erhöht  erscheint.  Freilich 
ist  es  wahrscheinlich  und  geht  sogar  mit  ziemlicher  Sicherheit  aus  den 
Beobachtungen  von  C.  Schmidt  hervor  (siehe  C.  G.  Lehmann,  pbysio* 
logische  Chemie  1853  IH.  S.  372),  dass  in  diesen  Fällen  der  Umsatz  der 
stickstoffhaltigen  Körper  wenigstens  theilweise  auf  Kosten  desjenigen 
der  Kohlenbydrate  und  Fette  gesteigert  wird  (Senator). 

Nro.  23.  Schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  hat  Moleschott  auf  dei^ 
characteristischen  Unterschied  hingewiesen,  welcher  btezüglich  der  Energie 
der  Circnlations-  und  Respirations-Thätigkeit  während  der  Digestion 
einerseits  und  andererseits  während  selbst  sthenischer  Fieberprocess« 
wahrzunehmen  ist.  Die  Nahrung  stärkt  eben  den  Körper,  während 
Fieber  ihn .  aufreibt. 

Aehnliehes,    wie   bei  sog.   Luxusconsum,    dürfte  bei  den   verschie« 
denen     Krampfan  fällen    gelten:    nur    wirklich    nach    Aussen   projicirtef 
sogen,  objective  Leistung   geht   dem  Körper  verloren,   indem  sich   der- 
selbe des  mechanischen  Qaotients   der  hierzu  aufgewendeten  chemische 
Spannkraft  entänssert,  welcher  dann  in  der  Anssenwelt  als  Beibnngswä 
wieder  auftaucht;   während   bei   sog.    innerer  Arbeit    sämmtlicbe  au^ 
wendete  Spannkraft. sich  innerhalb  des  Körpers  selbst  in  Warme  zuräc 
verwandelt,  da  alle  mechanischen  Effecte  dieser  Bewegung  im  Körper  sei 
wieder  rückgängig  gemacht. werden.  Demgemäss  haben  anch  B^dard  nn 
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Fick  experimoDtell  constatirt,  dass  die  Muskeln  selbst  höhere  Temperatnreii 
aufweisen,  wenn  sie  sich  blos  anstrengen,  als  wenn  sie  wirklich  arbeiten.. 

Blosse  Anstrengnng  irgend  welcher  Mnskeln,  geschehe  sie  willkür- 
lich oder  nnwillkürlich,  welche  keinen  änssercn  Effect,  keine  sog.  Leistung 
vollbringt,  wie  es  z.  B.  bei  Krämpfen  nnd  den  selbst  scheinbar  effeci- 
TollBten  StatisteDprodnctionen  der  Fall  ist,  mnss  4aher  innerer  Arbeit 
gleichgeachtet  werden  nnd  mnss  ebenso  wie  diese  relativ  ta  wirklicher, 
objectirer  Arbeit  ein  entsprechendes  Pins  von  Wärme  frei  werden  lassen 
oder  dem  Körper  enrückgeben. 

Der  Tetanische  erzeugt  darch  die  krampfhafte  Contraction  seiner 
Muskeln,  znmal  bei  gleichzeitiger  AospannuDg  der  Antagonisten,  gar 
keinen  mechanischen  Effect,  Tcrgl.  J.  R.  Mayer,  1.  c.  ;  er  gleicht  einer 
Maschine,  welche  vermöge  in  ihr  selbst  vorhandener  Beibnngswiderstände 
nur  geringe  oder  gar  keine  objective  Leistung  zn  Stande  bringt,  sondern 
sich  in  diesem  qaasi  Fieberzustande  nur  bedeutender  abnutzt  und  heisier 
wird,  als  wenn  sie  bei  geringerer  innerer  Hemmung  mehr  Arbeit  ver- 
richtete. Die  Reibungswärme  innerhalb  der  Maschine  entspricht  dann  der 
bei  arbeitenden  Maschinen  nach  Aussen  projicirten  Reibungswärme,  in 
welche  sich  deren  mechanische  Leistung  umsetzt.  Maschinen  müssen 
still  stehen,  wenn  alle  ihre  Triebkraft  sich  in  der  Reibung  ihrer  einsei- 
nen Theile  an  einander  vereehrt,  und  dann  eben  so  viel  Wärme  ab- 
geben, als  ihnen  von  Aussen  zugef&hrt  wird. 

Wenn  nichtsdestoweniger,  trotz  der  Krämpfe  die  Temperatur  des 
Körpers  innerhalb  der  Breite  der  Norm  verharren  kann,  so  ist  anzu- 
nehmen, entweder  dass  während  dessen  andere  Wärmequellen  spärlicher 
fliessen  oder  dass  die  absolut  und  relativ  mehr  prodncirte  Wärme,  ähn- 
lich wie  bei  überfütterten  Thieren,  die  Wärmeexcretion  entsprechend  zu 
steigern  vermöge,  bis  mit  allgemeiner  Aufreibung  des  Körpers  auch  die 
Mittel  und  Wege  des  Wärmeabflusses  erlahmen  und  unpracticabel  werden 
und  daher  gegen  Ende  des  Lebens  die  Temperatur  des  Körpers  enorme 
Höhen  err^chen  kann;  eine  Thatsache,  welche  zu  Gunsten  der  letzteren 
Hypothese  sprechen  dürfte.  Endlich  wäre  noch  eine  Combination  beider 
Fälle  denkbar.  Hier  dürfte  auch  der  Ort  sein,  des  interessanten  Wechsel- 
Verhältnisses  zu  erti'ähnen,  welches  zwischen  Krämpfen  und  Fiebern  bestehen 
soll:  so  sollen  Wechselfieberanfälle  durch  epileptische  Anfälle  vertreten 
werden  können,  soll  Epilepsie  durch  Wechselfieber  nnd  in  manchen 
Fällen  wie  dieses  durch  Chinin  geheilt  werden  können  (Smoler). 

Nro.  24.  Aus  gleicher  Ursache  fühlt  man  bekanntlich  die  Kälte  der 
Umgebung  vorzugsweise  an  entzündeten  nnd  somit  wärmeren  Hantstellen, 
friert  man  ferner  leichter  nach  Tische  in  Folge  der  etwas  gestiegenen 
Körperwärme,  sowie  auch  andererseits  nach  dem  Erwachen  aus  dem 
Schlafe,    wo  sich  die  Impressionabilität    des  Nervensystems  erhöht  hat. 

Nro.  25.  Andererseits  wäre  es  ebenso  irrig,  jede  beliebige  Tempe- 
ratarerhöhung des  Körpers,  wie  sie  z.  B.  auf  rein  chemischem  Wege 
durch  Einführung  von  Wasserstofihyperoxyd  ins  Blut  und  während  des 
Aufenthalts  in  comprimirter  Luft,  wie  sie  femer  im  Dampfbade  eintreten 
kann,  als  Fieber  anzusprechen,  wie  umgekehrt  die  Temperaturerniedri- 
gung des  Körpers  in  Folge  von  Intoxication  mit  Kohlenoxydgas  etc. 
keineswegs  als  Collaps  imponiren  darf;  fehlt  doch  dort  die  im  Organis- 
mos  selbst  begründete  Steigerung  —  hier  die  ebenso  begründete  Depres- 
sion der  inneren  Thätigkeiten  des  Körpers. 

Nro.  26.  Die  Abhängigkeit  zumal  der  Pulsfrequenz  von  der  Körper- 
temperaVir  ist  experimentell  an  ausgeschnittenen  Herzen    dargethan  wor- 


J26S  I^A*  Leben y  im  Lichte  des  Oeeetaee  von  der  Erhaltung  der  Kraft. 

den,  indem  man  Flfifslgkeiten  von  Terschiedener  Temperatur  hindnrch- 
leltete;  bei  allenhoch  gettejgerter  Temperatur  wird  die  Reizbarkeit  d«s 
Hanena  Terniehtet.  Die  Polsfreqnenz  dea  Foetna  einer  fiebernden 
Schwangeren  steigt  und  fallt  mit  der  Temperatur  der  Mutter  (Fiedler); 
Kälteapplieatioa  auf  die  Herzgegend  wie  auf  ausgeschnittene  Herzen  e^ 
missigt  die  Zahl  der  Herzschläge  bedeutend  (Liebermeister).  Mit  B6ck- 
sieht  auf  Anmerkung  12  ist  anzunehmen,  dass  der  Nerms  Tagua  den  Pols 
verlangsamen,  erhöhte  Körpertemperatur  aber  einerseits  wie  anderenein 
Himdrnck  die  Ursache  für  L&hmung  des  Nervus  ragus  sein  kann. 

Bekannt  ist  femer'  die  die  Respirationsfreqnenz  beschleunigende  Wir- 
kung erhöhter  Körperw&rme. 

Dass  dieselbe  krankhafte  Hirnerscheinungen  bedingt,  ergiebt  sich 
ans  der  beruhigenden  Wirkung:  local  und  allgemein  angewandter  Kälte, 
zumal  diese  gleichzeitig  den  Blutstrom  repulsirt,  resp.  nach  anderen 
Richtungen  ablenkt.  —  Endlich  ist  nach  Skoda  allgemeine  venöse  Blat- 
stase,  wie  sie  im  Fieberfrost  besteht,  die  häufigste  Ursache  des  Magen- 
und  Darmeatarrhs,  von  localen  Ursachen  abgesehen. 

Nro.  37.  Diejenigen  Fieber  dagegen,  welche  in  Folge  sehr  allmah' 
ligen  Ansteigens  der  Temperatur  ohne  erheblichere  Froste rscheiunngen 
auftreten  und  verlaufen,  oder  bei  welchen  dieselben  späterhin  trotz  rapider 
und  hoher  Temperatursteigerung  ausbleiben,  lassen  einfach  anf  relatiTe 
Insnfficienz  der  Excretion  gegenüber  der  hier  wie  immer  geateigerteo 
Prodactton  von  Wärme  schliessen. 

WiUirend  die  Claase  der  mit  Schüttelfrösten  beginnenden  Fieber 
vorzugsweise  und  hauptsächlich  von  den  symptomatischen  und  zwar 
athenischen  Entzündungsfiebem  gebildet  wird,  —  ist  das  letztere  Ver- 
hältniss  häufiger  der  Fall  bei  den  asthenischen,  idiopathischen,  nament- 
lich bei  den  typhösen  Fiebern,  zumal  bei  dem  Typhus  abdominalii, 
welcher,  anch  im  Beginn  nie  Schüttelfröste,  höchstens  ein  unbedeutendei, 
dafür  aber  öfters  wiederholtes  Frösteln  darbietet,  wo  aber  zugleich  von 
Anfang  an  die  Symptome  sog.  nervöser  Schwäche  deutlich  ausgesprochen 
eind  (Botkin);  ferner  tritt  es  mit  der  Zeit  ein  bei  langwierigen  Fieber- 
processen,  wie  bei  Taberculose  und  anderen  chronischen  Entzündungs- 
vorgängen,  so  auch  im  späteren  Verlaufe  der  Pyämie,  wenn,  analog  dem 
durch  zu  lange  fortgesetzte  Reizung  ermüdeten  Muskel,  das  Nervensystem 
torpid  wurde  und  in  Folge  dessen  auf  dieselben  oder  diesen  gleich-,  ja 
höherwerthige  objective  Störungen  im  Körper  und  auf  die  rapidesten 
und  extravagantesten  Temperatursteigerungen  desselben  fernerhin  eine 
Beaction  durch  Schüttelfröste  nicht  mehr  erfolgt.  (Vergl.  Billroth,  Wund- 
fieber  und  Wundkrankheiten  I.  Cap.  IV.  $•  iO). 

Nro.  28.  Hiermit  dürfte  in  Causalcoimex  stehen,  dass  in  Tropen- 
ländem  Arthritis  und  demzufolge  Lithiasis  ganz  unbekannt  sein,  Dia- 
betes aber  zum  Mindesten  weit  seltener  vorkommen  soll  als  in  kalten 
Zonen ;  nach  Davy  ist  aber  die  Durchschnittstemperatur  des  Körpers  in 
tropischen  Gegenden  1  <>  F.  höher  als  im  gemässigten  Klima. 

Nro.  29.  Dasselbe  mag  vom  Fett  gelten  und  zugleich  sich  hiertni 
'die  stärkere  Abmagerung  Fiebernder  gegenüber  Verhungernden  erklären, 
bei  welchen  Letzteren  zwar  ebenfalls  der  Fettgehalt  ganz  (»edentend 
schwindet,  nach  Bidder  und  Schmidt  um  80,7  <^/o,  aber  das  Fettgewebe, 
als  nur  passiv  in  den  Stofi'wechsel  hineingezogene,  nicht  activ  sich  daran 
betheiligende  Körpersubstanz,  vom  Anfange  bis  zum  Ende  der  Inanition 
ziemlich  gleich  stark  abnimmt,  während  die  Quantität  der  zersetzten 
Mnskelsubstanz  eine  Art  von  Wochentypns  einhält  (vergl.  physiologische 
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Chei&ie  von  C.  6.  Lehmann  lU.  S.  380).  Hierbei  ist  ei  für  die  Wärme- 
prodoction  yon  Bedentang,  dass  die  Fettverbrennnng,  wenn  sie  anch 
nnr  mittelbar  an  der  Fieberhitze  sich  betheitigt,  das  Fener  trefflich  za 
nähren  im  Stande  ist,  da  nach  Liebig  l  Pfand  Fett,  als  exquisit  wasser- 
stoffreiche Sabstanz,  bezüglich  der  Wärmeersengung  dasselbe  leistet,  wie 
7,7  Pfand  Fleisch. 

Wasserstoffgasheiznng  dürfte  daher  ein  H  a  n  p  t m  i  1 1  e  1  der  Fieber^ 
warme  sein  (vergl,  Anerbach,  Deutsche  Klinik,  1864,  Nro.  23). 

Nro.  30.  Nach  E.  Wagner  finden  sich  anch  in  erfrorenen  Gliedern 
die  quergestreiften  Muskelfasern  colloid  degenerirt;  diese,  durch  Kälte 
wie  darch  Hitze  eintretende  Veränderung  mag  nach  Analogie  der  Frost- 
und  Hitzeblasen  (die  ausserdem  auch  durch  Reibungswärme  entstehen 
können)  von  der  durch  Hitze  wie  durch  Kälte  bedingten  Verlangsamung 
des  Blutstroms  abhängig  sein. 

Nro.  31.  Nach  Kohlransch.  Andere  hingegen  sahen  durch  eine 
kunstliche  Brütewärme  von  32  <>  R.  die  jungen  Hübner  schon  nach  18 
Tagen  auskommen,  also  um  8 — 4  Tage  früher  als  durch  die  Blutwärme ; 
dieselben  sollen  aber  kleiner  bleiben. 

In  der  Bauchhöhle  zurückgebliebene  Hoden  sollen  keine  Saamen- 
(aden  absondern,  kleiner,  leichter,  weicher,  schlaffer  bleiben  und  häufig 
fettig  degeneriren. 

Nro.  32.  Morphium  verhütet  durch  Herabsetzung  der  Reizbarkeit 
des  Nervensystems  das  Auftreten  des  sog.  ürethralfiebers  (Roser). 

Chinin  stimmt,  in  Uebereinstimmung  mit  seiner  verlangsamenden 
Wirkung  auf  die  chemischen  Aetherstrablen,  nach  Eulenbnrg  in  grossen, 
narcotisch  wirkenden  Dosen  (und  nur  solche  haben  antifebrilen  Effect) 
die  Beflexthätigkeit  des  Nervensystems  herab. 

Bei  Wecbselfieber  treten  nach  Chiningebrauch  noch  Hamstoff- 
parox^smen,  nicht  aber  mehr  die  entsprechenden  Temperaturparoxysmen 
auf,  wird  somit  ein  den  oben  erwähnten  Erscheinungen  an  überfütterten 
Thieren  ähnliches  Verhalten  künstlich  hergestellt  (Ringer,  Wachsmuth). 
Andererseits  werden  freilich  auch  sog.  blosse  Temperaturanfälle  (ohne 
Schüttelfröste)  häufig  noch  1  oder  2  Mal  beobachtet,  nachdem  durch 
Chinin  das  Wechselfieber  scheinbar  coupirt  ist  (Wunderlich  1.  c.  6.  167); 
Tbatsachen,  welche  es  sehr  zweifelhaft  machen,  ob  ein  von  Anfang  an 
and  per  se  ßeberloser,  sog.  ambulanter  Typhus  existirt. 

Nach  Lewizky  dagegen,  aber  im  Widerspruche  mit  den  oben  ange-' 
fährten  Tbatsachen,  kommt  die  Herabsetzung  der  Temperatur  durch  Chinin 
2a  Stande  1.  durch  zunächst  eintretende  Störung  in  der  Herzthätigkeit, 
2.  durch  dann  und  consecutiv  eintretende  Störung  in  der  Athmung.  Hier- 
nach würde  somit  Chinin  weniger  den  Abfluss  der  Wärme  befördern 
als  die  Wärmeproduction  beschränken  und  daher  ähnlich  dem 
Veratrin,  Digitalin*)  und  anderen  Narcoticis  wirken,  welche,  wie  anderer- 
seits Blutentziehungen,  Emetica  und  Laxantia,  allerdings  so  zu  sagen 
unmittelbar  das  objective  Bild  der  Krankheit  zu  verändern  im  Stande 
sind,  nämlich  durch  Schwächung  der  Hera^raft  bis  zu  Collaps- 
erschdnungen  und  in  Folge  dessen  dnrch  Verminderung  der 
Floxion  des  Bluts  zu  den  Entzündungsheerden  sowie  durch  Hemmung 
des  von  diesen  aus  mittelst  des  Lymphgefässsystems  zum  Blute  zurück- 
gehenden Säftestroms  —  wodurch  die  Fiebererscheinungen  ebenso  er- 
oiüssigt  werden,  wie  z.  B.  die  Dyspnoe  bei  croupöser  Pneumonie  trotz 

*)  Die  entgegengesetzte  Theorie  Ackermann's  ward  dem  Verfasser 
leider  zu  spät  bekannt. 
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Tollitändig    aoigebildeter  Hepatisation  nachläMt,   sobald  die  fieberhafte 
Erregung  der  Herzthätigkeit  aufhört. 

Nro.  33.  Die  Hydrotherapie,  welche  besonders  bei  sog.  Calor 
mordax  d.  h.  bei  heisser,  aber  zugleich  trockener  und  daher  nur  höchst 
ungenügend  durch  Strahlung  den  Wärmeüberschuss  des  Körpers  secei- 
nirender  Haut  ihre  Triumphe  feiert  (Botkin),  beruht  nach  Liebermeister 
auf  demselben  Principe  wie  die  zuweilen  mögliche  Unterdrückung  oder 
Verarbeitung  beginnender  Fieber  durch  zeitgemässe  Anstrengungen  du 
Körpers,  d.  h.  wie  das  sog.  »valere  aude",  oder  «sich  nicht  weifen  lassen.* 

Zunächst  wird  nämlich  dadurch  zwar  die  Wärmeproduction  in  toto 
yermehrt,  andererseits  aber,  abgesehen  von  dem  im  kalten  Bade  direct 
entweichenden  Wärmequantnm  oder  von  der  in  äussere  Arbeit  transfor- 
mirten  chemischen  Spannkraft,  mittelst  Steigerung  des  peripherischeD 
Blutkreislaufs  und  der  Respiration  die  Ausscheidung  der  mehr  producirten 
Wärme  oder  andererseits  desjenigen  Procents  der  letzteren  befÖrdeit, 
welches  bei  der  Arbeit  entbunden  wird,  abejr  in  Form  von  Wärme 
Torharrt.  Hierdurch  aber  steigert  oder  restituirt  sich  wenigstens,  wenn 
auch  vorübergehend ,  das  Wärmemoderationsvermögen  des  gesunden  Zu- 
Standes,  von  welchem  Wunderlich  (1.  c.  Seite  120)  treffend  sagt:  ,wo 
immer  die  Production  Yon  Wärme  gesteigert  wird,  da  werden  nicht  nur 
alsbald  die  Abgaben  entsprechend,  sondern  es  bleibt  eine  Neigung  zu 
verringerter    Production    für    eine    Zeit   lang    zurück.* 

Functionelle  Thätigkeiten  wie  kalte  Bäder  erschöpfen  daher  die 
Wärmeproduction  für  längere  oder  kürzere  Zeit  und  in  grösserem  oder 
geringerem  Masse  —  und  dürften  daher  im  Fieber  den  erwünschtesten  Er- 
satz darbieten  für  die  natürlichen  Moderationsmittel  der  Wärme,  nament- 
lich für  die  Organisation  und  deren  höhere  Potenz,  die  Bildung  von 
Fett  und  Fettgewebe,  welche  im  Fieber  ausser  Thätigkeit    sind. 

Freilich,  wenn  sich  Krankheitsheerde  einmal  etablirt  haben,  steigern 
fnnctionelle  Anstrengungen  irgend  welcher  Art,  sei  es  die  Verarbeitnng 
qualitativ  oder  quantitativ  unpassender  Nahrungsmittel,  seien  es  rein 
muskulöse  Actionen  oder  geistige  Erregungen  und  Arbeiten,  die  Hitze 
nnverhältnissmässig  mehr  als  die  gleichen  Leistungen  bei  normaler 
Körperwärme;  es  ist  mit  einem  Worte  der  dynamische  Quotient  bei 
Fieberhitze  weit  kleiner  als  bei  normaler  Temperatur  des  Körpers. 

Hierauf  dürfte  es  daher  auch  im  Wesentlichen  beruhen,  dass  die 
Temperatur  bei  Fiebernden  weit  beweglicher  erscheint  als  bei  Gesunden. 

Nro.  34.  Auch  Choleraleichen  können  postmortale  Temperatar- 
steigerung darbieten.  Es  ist  vielleicht  nicht  ganz  inept,  das  algide  Stadium 
der  Cholera  als  Froststadium,  wo  jedoch  durch  die  abundanten  flüssigen 
Excretionen  die  Körperwärme  deprimirt  wird  —  das  typhoide  Stadium 
dagegen  als  Reactionsstadium  zu  bezeichnen. 

Dass  sich  auch  hier  die  Musculatur  bei  der  postmortalen  Tempe- 
ratursteigerung wesentlich  betheilige,  lässt  sich  daraus  schliessen,  djus 
gerade  sie  im  algiden  Stadium  einen  grossen  Theil  ihres  Wassergehaltes 
verloren   hatte  in   Folge  dessen  so   häufig  Krampferscheinungen. 

Nro.  35.  Bekanntlich  dient  die  Magen-  und  Darmschleimhant  nicht 
nur  zur  Aufnahme  von  Nahrungsstoffen,  sondern  auch  zu  der  von 
Sauerstoff,  so  namentlich  bei  dem  Schlammpeizger,  schliesst  daher  der 
Nahrungscanal  die  Lunge  gewissermassen  mit  ein  oder  kann  als  Re- 
präsentant aller  der  stoffaufnehmenden  Organe  des  Mikrokosmos  ange- 
sehen werden;  sein  Inhalt  aber  ist  kein  Bestandtheil  des  Organismus, 
kann  daher  auch  unmöglich  die  Erde  repräsentiren. 
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Mitgetheilt  von 
Dr.  Ortb,  Assistent  am  pat)]olog.-anat.  Institut  zu  Bonn. 

(Hierzu  Tafel  IV.) 

Durch  die  rasch  aufeinander  folgenden  übereinstimmenden 
Mittheilnngen  mehrerer  angesehener  Forscher  (v.  Recklingbaa- 
sen, Waldeyer,  Klebs)  über  die  Betheiligang  niederer  Organis- 
men an  gewissen  ganz  bestimmten- Krankheitscategorieen,  welche 
grösstentheils  in  das  Gebiet  der  Septicämie  nnd  Pjämie  fal- 
len ,  ist  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Wesen  ge- 
lenkt worden ,  als  man .  schon  anfing ,  an  ihrer  ätiologischen 
Wichtigkeit  für  Krankheiten  zu  zweifeln,  da  von  gewisser 
Seite  her  fast  alle  bekannten  Krankheiten  als  Pilzkrankheiten 
dargestellt  wurden,  —  ein  Unternehmen,  welches  zuviel  schab- 
lonenmässiges  an  sich  hatte,  als  dass  es  bei  der  Mehrzahl  we- 
nigstens der  Aerzte  hätte  Anklang  finden  können.  Der  Um- 
stand ,  .  dass  ungeföhr  zu,  gleicher  Zeit  von  drei  so  verdienten 
Forschem  bei  denselben  Krankheiten  die  Theilnahme  niederer 
Organismen  constatirt  worden  ist,  ist  für  die  Beurtheilung  der 
betreffenden  Mittheilungen  von  nicht  zu  unterschätzender  Wich- 
tigkeit und  berechtigt  zu  der  Hofinung,  dass  es  bald  gelingen 
wird,  wenigstens  für  diese  speciellen  Krankheiten  über  die 
Betheiligung  der  Pilze  ganz  ins  Klare  zu  kommen«  Ich  würde 
mich  freuen,  wenn  ich  durch  folgenden  Fall  mit  hierzu  bei- 
tragen könnte,  der  utn  so  mehr  unser  Interesse  in  Anspruch 
nehmen  musa,  als  er  gerade  für  die  so  viel  ventilirte  Frage 
vom  Wesen  des  Puerperalfiebers  von  Bedeutung  ist.  Es  ban- 
delt sich  nämlich  um  ein  neugeborenes  Kind,  dessen  Mutter 
zur  Zeit  der  Geburt  höchst  wahrscheinlich  an  einem  Infections- 
fieber  litt«  Bevor  ich  die  Resultate  der  Untersuchung  mittheile, 
schicke  ich  einige  zur  Beurtheilung  des  Falles  wichtige  klinische 
Notizen  üb^r  Matter  und  Kind  voraus,  welche  ich  der  Güte 
des  Herrn  Dr.  Kocks,  Assistenten  der  hiesigen  geburtshülflichen 
Klinik,  verdanke. 

Die  Schwangere,  welche  am  8.  December  v.  J.  ihre  Niq- 
derki^nft  erwartete,  wurde  am  24.  November  bei  den  klini- 
schen Toncbirübungen  vorgestellt.  Am  folgenden  Tage  schon 
empfand   sie   Schmerzen   im   Unterleibe   und  Kreuze,    die   sie 
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nicht  mehr  verliessen  bis  zur  Gebart,  welche  am  27.  Novem- 
ber Abends  9*/s  Uhr  erfolgte.  Schon  vor  beendeter  Geburt 
war  es  auffällig  bemerkt  worden,  dass  die  Kreisende  eine  sehr 
hohe  Körpertemperator  halte;  in  den  folgenden  Tagen  gestal- 
tete sich  dieselbe  folgendermassen : 

28.  M.  89,4,  A.  89,0;  29.  M.  38,3,  A.  88,8;  80.  M.  37,5, 

A.  88,2. 

Dann  sank  sie  bis  zur  Norm  und  hielt  sich  so  bis  zum 
4.  December,  wo  sie  am  Abend  auf  86,7  stand.  Nachdem  auf 
eine  Gabe  Bicinusöl  starke  Diarrhöe  eingetreten  war,  stieg 
die  Temp.  plötzlich  sehr  schnell  (am  6.  December  M.  40,0,  A. 
^9^2)  und  man  konnte  von  da  an  eine  linksseitige  Perimetri« 
tis  constatiren,  von  der  jetzt  noch  ein  Tumor  übrig  ist,  der 
seit  dem  28.  December  in  Resorption  begriffen  ist,  wie  die 
sackige  Temperaturcurve  erweist.  Die  Frau,  welche  bei  der 
Geburt  allerdings  ziemlich  viel  Blut  verloren  hatte,  aber  vorher 
sehr  kräftig  und  blOhend  aussah,  ist  jetzt  noch  im  höchsten 
Grade  anftmisoh,  so  dass  sich  die  Farbe  der  Schleimhäute  kaum 
von  derjenigen  der  äusseren  Haut  unterscheidet. 

Das  Kind,  welches  also  11  Tage  zu  firtih  geboren  ist, 
schien  am  ersten  Tage  ganz  wohl,  dann  wollte  es  nicht  mehr 
recht  trinken,  athmete  schluchzend,  wurde  comatös,  schrie 
nicht  und  starb  nach  8^/)  Tagen  am  1.  December  Morgens. 

Bei  der  am  2.  December  27  h.  p.  m.  vorgenommenen 
Section  wurde  in  Kürze  folgender  Befund  erhoben. 

Kleine  Quantität  klarer  bräunlicher  Flüssigkeit  i«  der 
Bauchhöhle;  Milz,  Magen  und  Leber  normal,  Nebennieren  eehr 
gross ;  zahlreiche  kleine  Blutheerde  unter  der  Kapsel  der  linken 
Niere;  Harnsäureinfarcte  in  beiden  Nieren.  Die  Nabel vene 
enthält  ungeronnenes  Blut ;  die  rechte  Nabelarterie  zeigt  einen 
normalen  Thrombus;  Nabel  sowie  die  umgebende  Haut  zeigen 
nichts  Abnormes.  Im  rechten  Pleurasack  eine  bedeutende  Quan- 
tität einer  flockigen  eitrigen  Flüssigkeit;  die  Pleuta  parietalis 
seigt  beginnende  eitrige  Secretion ;  die  rechte  Lunge  kleiner  als 
die  linke,  mit  derselben  Belagmembran  bedeckt  wie  die  Pleura 
parietalis;  sie  enthält  am  unteren  Rande  des  unteren  Lappens 
einen  kirschkerngrossen  Abscess,  der  zu  platzen  droht.  In  der 
linken  Lunge  ein  stecknadelkopfgrosser  gelber  Heerd  am  vorde- 
ren Band  des  oberen  Lappens,  daneben  kleine  snbpleurale  Ekchj- 
mosen.  Herz  nnd  besonders  auch  die  Klappen  ganz  normal. 

Da  eine  eingehendere  mikroskopische  Untersuchung  der 
Organe  nicht  beabsichtigt  war,  so  wurde  die  Leiche  nebst 
Eingeweiden    nach   der   Anatomie   gebracht   und    dort  in  dem 
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kalten  Leicbenkeller  «oftewahrt,  nur  die  rechte  Lange  und 
die  Nieren  wurden  mitgenommen;  erstere  um  ein  mikrosko- 
piscbeB  Präparat  yon  der  Belagmasse  zu  machen,  letztere  der 
reizenden-  Harnsäore^Infarete  wegen«  Nach  wenigen  Stunden 
wurde  der  fibrinöse  Belag  untersucht  und  es  zeigte  sich,  dass 
derselbe  zum  grössten  Thelle  aus  einer  Anhäufung  kleiner, 
runder,  starkglänzender  Eörperchen  bestand,  welche  nach  Art 
der  Zoogloeaformen  grosse  Golonten  bildeten ,  in  welche 
und  zwischen  welchen  die  E^terkörperchen  eingeschlossen 
waren.  Man  mnsste  natürlich  sofort  an  eine  Mycosis  septica 
denken  und  es  wurden  sogleich  Lunge  und  Nieren  in  starken 
Spiritus  gelegt  und  was  noch  zu  retten  war,  aus  der  Anatomie 
geholt  und  in  gleichet  Weise  aufbewahrt.  Es  muss  zugegeben 
werden,  daas  durch  diese  Zwischenfälle  die  Reinheit  der 
Beobachtung  beeinträchtigt  wird,  aber  wenn  man  die  grade 
herrschende  Kälte  (-»^  B^  R.)  utt#  die  gleich  zu  erwähnenden 
charakteristischen  Befonde  in  £4: wägung  zieht,  so  kann  doch 
wohl  an  eine  postmortale  Verunreinigung  der  Präparate  nicht 
gedacht  werden. 

Zuerst  untersuchte  ich  nun  verschiedene  Portionen  frischen 
Blutes  und  fand  darin  neben  einer  grossen  Menge  isolirter 
runder  Körperchen  auch  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von 
HalUer*s  sogenannten  Mycothrixketteu,  Aneinanderreihungen  von 
2 — 4^*6  Körperchen,  weiche  keine  eigene  Bewegung  zeigten. 

Am  meisten  interessirte  demnächst  die  rechte  Pleura, 
welche,  wie  schon  frisch  untersuchte  Stücke  zeigten,  mit 
Haufen  von  Micrococcus  besetzt  war.  Ich  machte  Schnitte 
quer  durch  die  Pleura  diaphragmatica  und  costalis  und  zwar 
an  den  verschiedensten  Stellen,  um  alle  Stadien  der  Verän* 
derung  übersebaoen  zu  können.  Die  Befunde  waren  dem 
entsprechend  sehr  verschieden.  An  den  wenigst  afficirten 
Stellen  war  kaum  eine  Veränderung  im  Gewebe  zu  bemerken 
—  einige  Zellen  mehr  in  den  Bindegewebsinterstitien  und  um 
die  Gefässe  — -  das  war  Alles;  von  Parasiten  keine  Spur. 
Dann  folgen  solche,  wo  sich  die  ersten  Parasitenhaufen  auf 
der  Oberfläche  zeigen,  ro  dass  sie  von  einem  kleinen  am 
dichtesten  besetzten  Mittelpunkte  aus  nach  allen  Seiten  sich 
allmählich  verlieren.  Hier  sieht  man  dann  auch  in  dem 
Gewebe  der  Pleura  eine  ganz  beschränkte  Anhäufung  junger 
Zellen  in  der  obersten  Grenzschicht,  während  das  übrige 
Gewebe  noch  immer  eine  nur  unbedeutende  Vermehrung  der 
zelligen  Elemente  zeigt.  Allmählich  wird  nun  aber  die  Masse 
der  Micrococcen  immer  grösser  und  dichter;    es   gesellen   sich 
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auf  der  Oberfläehe  der  Pleura  £iterkörpercliOA  sa  iiiaeii» 
während  sie  selbst  aaeh  weiter  in  dem  Gewebe  voidrihgen, 
and  endlich  finden  wir  Schnittet  wo  die  ganze  oberste  Sdiicht 
der  Pleura  in  wechselnder  Dicke  mit  jangen  Zellen  nnd 
Milliarden  von  Parasiten  besetat  ist,  während  sich  darüber  eine 
ebenfalls  verschieden  mächtige  ExsQdatschicht  aoabreitet,  die 
gleichfalls  aas  Eiterkörperchen  und  Parautenhaofen  besteht. 
Von  der  dicht  infiltrirten  Bandschicht  ans  haben  sich  die 
Micrococoi  verschieden  weit  in  das  Gewerbe  hinein  verbreitet. 
Die  Art  ihres  Vordringens  ist  dabei  so  interessant  und  foi- 
das  Verständniss  ihrer  Verbreitungsweise  überhaupt  so  wich- 
tig, dass  sie  eingehendere  Betrachtung  verdient.  Das  mikro- 
skopische Bild  ist  höchst  überraschend.  (Siehe  die  Abbildung. ) 
Man  sieht  ein  vielfach  verschlungenes  aus  aneinandergereihten 
Micrococcen  gebildetes  Netswerk  mit  verdickten  Knotenpunkten 
sich  von  dem  Rande  aus  n^beh  dem  Innern  erstrecken,  dessen 
Balken  zu  äusserst  breit  und  unförmig  sind,  dann  immer  feiner 
nnd  zierlicher  werden  und  sich  endlich  in  ganz  feinen  Aus- 
läufern verlieren.  Es  bedürfte  kaum  der  an  den  Knotenpunkten 
zum  Theil  noch  durchschimmernden  Zellen  und  des  directen 
Zusammenhanges  mit  dem  unversehrten  Bindegewebe,  um  zo 
erkennen,  dass  es  die  präformirten  Binnenränme  des  Binde- 
gewebes ,  die  Saftcanälchen ,  oder  wie  man  sie  nennen 
.will,  sind,  welche  den  Parasiten  einen  willkommenen  Weg  für 
ihr  Vordringen  gewähren.  Die  änssersten  Vorposten  bestehen 
aus  Gruppen  von  2 — 4  Körperchen  oder  einfachen  Ketten 
derselben ;  iu  den  schon  länger  occupirten  Theilen  haben  sie 
sich  je  länger  je  mehr  angehäuft  und  dadurch  die  Saftcanäl- 
chen allmählich  ganz  erfüllt  und  endlich  in  der  verschiedensten 
Weise  ausgedehnt  und  verunstaltet»  Die  Knotenpunkte  des 
Netzes  entsprechen  natürlich  der  Lagp  der  fixen  Bindegewebskör- 
perchen,  über  deren  Verhalten  ich  nichts  Bestimmtes  aussagen 
kann.  Anfänglich  leuchten  sie  noch  durch  die  körnige  Masse 
hindurch  und  bis  dahin  habe  ich  keine  Veränderung  an  ihnen 
bemerkt,  später  verschwinden  sie  unter  den  schwarzen  Körner- 
häufen  und  entziehen  sich  ao  weiterer  Beobachtung.  Im 
Uebrigen  documentirt  sieh  der  durch  das  Eindringen  fremder 
Körper  gegebene  Reiz  in  einer  allerdings  nur  massigen  Aus- 
wanderung von  Zellen  aus  den  Gefadsen  und  Anhäufung  der^ 
selben  in  dem  Bindegewebe,  sowohl  dem  mit  Micrococcen 
besetzten  als  dem  zunächst  gelegenen  noch  freien  Parenchym. 
In  Anbetracht  der  Epithelien  der  Pleura  waren  die  Be- 
funde, nicht  constant.     An  vielen    Stellen,    selbst   solchep,  wo 
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die  Parasiten  schon  weit  in  das  Gewebe  vorgedrungen  waren, 
habe  ich  sie  zwischen  Pleura  und  dem  Exsudat  anscheinend 
intact  und  nur  mit  den  bekannten  glänzenden  Körnchen  be- 
setzt gefunden,  an  anderen  Stellen  waren  sie  zum  Theil  ab- 
gehoben und  aof  die  hohe  Kante  gestellt,  so  dass  sie  fast  wie 
kleine  Zotten  aussahen ;  an  wieder  anderen,  selbst  wenig  affi- 
cirten,  fand  ich  sie  gar  nicht  mehr. 

Was  endlich  die  Gefässe  der  Pleura  betrifft,  so  habe  ich 
dieselben,  wie  schon  erwähnt,  von  verschieden  grossen  Mengen 
junger  ZeUen  umgeben  gefnnden;  im  Innern  derselben  habe 
ich  nirgends  Pilze  angetroffen,  selbst  da  nicht,  wo  sie  mitten 
im  .  erkrankten  Gewebe  drinlaa;en. 

In  den  Lungen  fanden  sich  an  den  verschiedensten  Stellen 
kleinere  und  grössere  Hämorrhagieen,  entzfindliche  Ausfüllung 
der  Alveolen  aber  war  nur  in  sehr  beschränkter  Ausdehnung 
in  der  Umgebung  der  beiden  Abscesse  vorhanden.  Da  der 
grössere  von  diesen  bei  der  Section  entleert  worden  war, 
konnte  ich  seinen  Inhalt  nicht  untersuchen ;  der  kleinere  (links- 
seitige) aber  bestand  ganz  aus  gewöhnlichen  Eiterkörperchen, 
an  denen  kaum  Spuren  von  Pilzen  zu  sehen  waren,  während 
die  umgebenden  Gewebe  von  Micrococcen  wimmelten.  Zu 
Basenbildungen  war  es  freilich  auch  hier  nicht  gekommen, 
sondern  es  waren  nur  die  dort  vorhandenen  Zellen  dicht  mit 
ihnen  besetzt.  Anders  war  es  in  einiger  Entfernung  rund  um 
die  Abscesse  herum  und  —  in  geringerem  Grade  —  in  den 
übrigen  Partien  beider  Lungen.  Hier  fanden  sich  die  Pilz- 
rasen  nicht  nur  in  den  Alveolen,  sondern  auch  in  Gelassen 
und  Bronchien.  •  Die  Alveolen  waren  zum  Theil  ganz  mit 
ihnen  ausgefüllt,  zum  Theil  sassen  sie  nur  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  an  der  Wandung  und  ragten  mehr  >oder 
weniger  weit  in  das  Lumen  hinein.  Manchmal  waren  sie  mit 
Blutkörperchen  oder  jungen  Zellen  untermischt,  manchmal  auch 
ganz  frei  davon.  Die  Blutgefässe  verhielten  sich  ganz  ähn- 
lich, während  in  den  Bronchien  meist  nur  kleinere  Häufchen 
von  Micrococcen  auf  den  Fiimmerzellen  aufsassen.  In  der 
Trachea  fand  ich  sie  mit  Schleim  untermischt. 

Die  Leber  befand  sich  in  dem  Zustande  beginnender 
fettiger  Entartung«  Alle  Zellen  enthielten  2 — 3  mittelgrosse 
Petttropfen  und  zeigten  eine  sehr  deutliche  körnige  Trübung, 
von  der  ich  nicht  zu  behaupten  wage,  dass  sie  mit  den  Para- 
siten etwas  zu  tbun  habe ;  vergebens  anch  suchte  ich  diese 
in  den  GapillargefUssen,  deren  Ausfüllung  mit  Piizmassen 
Klebs  so    schön    gezeichnet   hat.     Nur   in    einigen   grösseren 
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Pfortaderästen   fand  ich  ab  nnd  zu   Pilze   zwieefeeo  den  Blut- 
körperchen der  Thromben,  aber  auch  dies  war  selten. 

Mit  besonderer  Aufmerksamkeit  ging  ich  an  die  unter* 
sQchung  der  Nieren,  welche  ja  nach  den.  übereinstimmenden 
Angaben  der  Autoren  vorzugsweise  erkrankt  zn  sein  pflegen 
und  auch  in  unserem  Falle  schon  durch  die  subcapsularen 
Hämorrhagieen  die  Aufmerksamkeit  erregt  hatten.  Ich  fand 
nun  allerdings  auch  in  den  gewundenen  Harncanalchen  auf 
und  in  den  Zellen  kleine  runde  Körperchen,  welche  seht  an 
die  gesuchten  Pilzformen  erinnerten,  aber  bei  eingehenderer 
Untersuchung  (besonders  auch  mit  Kali  caust.)  gelangte  ich 
doch  zu  der  Ueberzeugung,  dass  ich  es  mit  einer  parenchy- 
matös entzündeten  Niere  zu  thun  hatte,  in  der  Parasiten 
jedenfalls  nur  in  geringerer  Menge  vorhanden  waren.  Anhäu- 
fungen von  Pilzen  in  den  Malpighi'schen  Kapseln,  wie  sie  von 
mehreren  Autoren  beschrieben  werden,  habe  ich  ebenfalls 
nicht  finden  können.  Pagegen  traf  ich  in  der  Harnblase 
nicht  nur  die  Epithelien  selbst  mit  den  kleinen  Körperchen 
besetzt,  sondern  stellenweise  auch  grosse  Pilzrasen  ihnen  auf- 
gelagert. —  Milz,  Nebennieren,  Herz-  und  Extremitäten-Mus- 
kulatur boten  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  Lymphdrüsen 
standen  leider  nicht  zu  Gebote. 

Betrachten  wir  nun  noch  einmal  die  Erscheinungsweise 
der  Pilze  an  den  verschiedenen  Fundorten,  so  sehen  wir  stets 
dieselben  einfachen  Formen  sich  wiederholen:  kleine,  in  ihrer 
Grösse  nur  wenig  variirende,  glänzende,  gewöhnlich  zu  grossen 
Haufen  vereinigte  runde  Körperchen,  die  sich  abgesehen  von 
ihrer  charakteristischen  äusseren  Erscheinung  auch  durch  ihre 
Widerstandsfähigkeit  gegen  chemische  Beagentien,  Säuren  sowohl 
wie  Alealien,  als  etwas  dem  Organismus  Fremdes,  als  einen 
Parasiten  ausweisen.  An  den  Bändern  der  grösseren  Rasen, 
sowie  in  den  äussersten  Saftcanälchen  der  Pleura,  wie  auch 
an  einzelnen  Zellen  konnte  man  deutlich  sehen,  dass  die 
Körperchen  zu  kleineren  Gruppen  sich  ordneten,  indem  sie 
sich  zu  2  oder  4  aneinander  lagerten  oder  Ketten  vx>n  3 — 6 
oder  mehr  Körnchen  bildeten«  An  freien  Oberflächen  erschienen 
sie  daher  häufig  in  baumformiger  Anordnung,  indem  sich  an 
eine  Kette  seitlich  eine  oder  mehrere  andere  ansetzten,  an 
diese  wieder  andere  u.  s.  w.,  während  allerdings  in  den  grösseren 
Haufen  eine  besondere  Anordnung  nicht  zu  bemerken  war. 

Woher  die  fremden  Wesen  kamen?  Das  ist  allerdings 
eine  interessante,  aber  nicht  so  ohne  weiteres  zn  beantwortende 
Frage.     Der  Nabelstrang  und   die  Nabelgefässe   befanden   sich 
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in  Tollkommen   normalem   Zustande,  ao   das»  man  nicht   wohl 
an   eine   Infection    von    dieser  Seite   denken  kann.     Die  Ein- 
wanderang der  Parasiten   mnss   also  noch  intrauterin  vor  sich 
gegangen  sein,   und  hier  Ueibi  um  wohl  keine  andere  .M5|^ 
lichkeit,   als  anzunehmen ,    dass    ans    dem    Blute    der   Mutter,, 
welche   schon    3    Tage  vor   der  Geburt  höchst  wahrscheinlich 
inficirt    worden    war,    die    Parasiten    in    das    kindliche   Blut 
übergewandert  sind  und  von  da  aus   den   ganzen    Organismus 
vergifteten,    der,    weniger   widerstandsfähig   als   derjenige    der 
Mutter,    den     fremden    Eindringlingen     erlag,     während    di& 
Mutter  den  Angriff  glücklich  tiberstand.    Die  dünne  Schranke, 
welche  zwischen    mütterlichem  und  fötalem  Blute  in    der  Pia- 
centa   ezistirt,   kann    nicht   als    Oegengrund    geltend    gemacht 
werden,    da    wir   an    der   Pleura   gesehen   haben,   auf  welche^ 
Weise   solche    Schranken    überwunden    werden   können.      Nur 
einen  Beweis,  dessen  Mangel  allerdings  diese  ganze  Ausführung 
hypothetisch    macht,  muss    ich    schuldig   bleiben,    nämlich    den 
Ton  der  Anwesenheit  ähnlicher  Parasiten  in    dem  mütterlichen 
Blute.      Ich    war    auf    eine    solche     Untersuchung    durchaus 
nicht   vorbereitet    und    ausserdem    war   die   Mutter   am    Tage 
der  Obduction    fast   ganz  fieberfrei,  so   dass  der  Beweis  doch 
nicht  mehr  sicher  hätte  geführt  werden*  können. 

üeber  den  Weg,  welchen  die  Parasiten  in  dem  Körper  des 
Kindes  genommen  haben,  habe  ich  mir  folgende  Vorstellung  ge- 
macht. In  die  Lunge  kamen  sie  durch  das  Blut  und  erzeugten  hier 
zuerst  den  rechtsseitigen  Abscess;  in  die  rechte  Pleura  sind  sie 
dagegen  nicht  vom  Blute  aus  gelangt,  denn  die  pleuralen  6e- 
fasse  waren  frei,  sondern  sie  müssen  gemäss  der  mikrosko- 
pischen Befunde  zuvor  in  der  Pleurahöhle  gewesen  und  erst 
von  da  aus  eingewandert  sein ;  in  die  Pleurahöhle  sind  sie^ 
wohl  von  der  Lunge  aus  gelangt.  Der  Weg,  auf  dem  sie 
in  die  Harnblase  gelangt  sind,  ist  nicht  ganz  so  klar,  doch 
muss  man  trotz  der  geringen  Affection  der  Nieren  aus  ihrer 
oberflächlichen  Lage  wohl  schliessen,  dass  sie  mit  dem  Harn 
dahin  gelangt  sind. 

Erklärung   der  Abbildung  auf  Taf.  IV. 

Querschnitt  von  der  Plenra  diaphragmatiea,  mit  starker  Essigsäare 
behandelt.  Bei  pl.  ist  die  Oberfläche  der  Plenra,  deren  oberste  Schicht 
dicht  mit  jungen  Zellen  und  Parasiten  besetzt  ist.  Das  sich  hieran  an- 
ichliessende  Netzwerk  entspricht  den  von  den  Parasiten  angeföllten  und 
zum  Tbeil  nnregelmässig  ausgedehnten  Bindegewebsinterstitien,  in  deren 
Knotenpunkten  einzelne  Zellen  zu  sehen  sind:  es  ist  das  ans  Zellen  nnd 
Parasiten  gebildete  entzündliche  Exsudat.     Starke  Vergrössemng. 


XIV.  lieber  die  Haltbarkeit  der  ApomörphiD-Ldseirg  *). 

Voa 
Hermann  Blaser,  Apotheker  am  Krankenhause  zu  Leipzig. 

Aus  früheren  Abhaudlungen  über  Apomorphin  ist  bekannt, 
dass  sich  die  Lösung  desselben  sehr  schnell  zersetzt,  dadurch 
an  Wirkungskraft  verliert  und  je  weiter  die  Zersetzung  vorge- 
schritten, zum  therapeutischen  Gebrauche  unbrauchbar  wird. 
Versuche  haben  ergeben ,  dass  eine  Lösung  frisch  bereitet  in- 
jicirt  die  besten  Erfolge  erzielte,  wohingegen  eine  solche, 
welche  zwei  Stunden  nach  der  Bereitung  injicirt  wurde,  Diffe- 
renzen an  Schnelligkeit  der  Wirkung  ergab.  Eine  Lösung  von 
12stündigem  Alter  bewirkte  kein  Erbrechen. 

Es  wäre  demnach  unbedingt  nothwendig,  die  Lösung  des 
Apomorphins  stets  im  frischbereiteten  Zustande  in  Anwen- 
dung zu  bringen.  Da  dies  nun  mit  Zeitverlust  und  Unan- 
nehmlichkeiten  verbunden,  so  war  Verfasser  bemüht,  eine  Lö- 
sung herzustellen,  welche  dem  Verderben  weniger  ausgesetzt 
und  selbst  nach  längerem  Aufbewahren  sowohl  ihre  physika- 
lischen Eigenschaften,  als  auch  therapeutische  Wirkung  in  un- 
geschwächter Weise  behielt. . 

Die  Zersetzung  des  Apomorphins  besteht  nun  darin,  dass 
die  Lösung  desselben  eine  grüne  Farbe  annimmt,  welche  sich, 
je  nach  der  Dauer  der  Aufbewahrung,  bis  zum  dunkeln  Sma- 
ragdgrün erstreckt,  und  in  diesem  Grade  der  Färbung  ist  die 
Lösung  als  gänzlich  wirkungslos  anzusehen« 

Da  nun  Verfasser  vermuthete ,  dass  die  atmosphärische 
Luft  das  Grünwerden  der  Aporaorphinlösung  hervorrufe,  so 
benutzte  derselbe  bei  ferneren  Versuchen  kleine  cylindrische 
Gläschen,  welche  von  der  Lösung  vollständig  gefüllt  und-mit 
dem  Stöpsel  so  verschlossen  waren,  dass  keine  Luftbläschen  zwi- 
schen diesem  und  der  Lösung  enthalten  sein  konnten.  Auf  diese 
Weise  erhielt  er  eine  Lösung,  welche  zwar  nicht  so  schnell 
der  Zersetzung  unterlag,  jedoch  sich  mit  der  Zeit  immer  noch 
etwas  grün  färbte,  ohne  in  das,  das  vollständige  Verderben 
der   Lösung   anzeigende ,    dunkele    Smaragdgrün    überzugehen. 


*)  Per  Kürze  wegen  nur  Apomorphin  genannt,  in  Wirklichkeit  aber 
Apomorphin.  hydrochlorat.  C.  17,  H.  n,  N.  oi>  H.C.L. 
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Verfasser  beabsichtigte  aber  eine  vollständig  ungefärbte  Ld- 
sang  SU  ferneren)  Gebrauche  clarzustellen.  Da  nun  auf  oben 
beschriebene  Art  und  Weise  die  schädlich  -einwirkende  atmos- 
phärische Luft  abgeschlossen  und  er  sieh  überzeugt  hatte,  dais 
Temperaturerhöhungen  und  Licht  keinen  Einfiuss  auf  diese 
Lösung  übten,  so  konnte  nur  noch  das  Lösungsmittel  selbst 
zeca^tzend  einwirken,  *  Zahlreiche  Lösungsmittel  versuchend, 
deren  Verhalten  in  beiliegender  Tabelle  niedergeschrieben  sind, 
ist  es  ihm  gelungen,  in  dem  einfachen  Zuckersaft  (Sjrupus 
Simplex  der  Pharm.  German«)  ein  Vehikel. zu  finden,  welches 
bei  Luftabschluss  eine  Lösung  gab,  die  jich  wochenlang  in 
unverändertem  Zustande  erhielt  und  bei  der  Anwendung  noch 
gleiche  Resultate  ergab,  wie  eine  frtscbbereitete  wässerige 
Lösung.  Hierzu  sei  jedoch  bemerkt,  dass  ein  verdünnter  Zu- 
ckersaft, weicher  zur^teichteren  EiüBpritzung-  TOTwendet  werden 
sollte,  nicht  die  gewünschten  Resultate  ergab,  es  ist  demnach 
nicht  allein  dem  Vehikel,  sondern  auch  der  Dickfiüssigkeit 
desselben  Beachtung  zu  schenken. 

Anschliessend  sei  nodb  erwähnt,  dass  Verfasser  zu  den 
anf  der  Tabelle  bemerkten  Versucheki  ausschliesslich  das  eng- 
lische Apomorphin*)  benutzte  und  an  diesem  alle  ihm  zukom- 
menden Eigenschaften  gefunden  hat. 

Dasselbe  stellt  ein  grauweisses  kiystallinisches  Pulver  dar, 
in  welchem  deutlich  wassethelle  prismatische  Krjstalle  zu  er- 
kennen sind.  In  Wasser  und  anderen  Lösungsmitteln  löst  es 
sich  vollständig  ungefärbt ,  jedoch  nur  unter  Anwendung  von 
Wärme  vollkommen.  Eine  grüne  Färbung  tritt  jedoch  als- 
bald ein. 

Andere  Sorten  von  Apomorphin,  welche  in  Deutschland  dar- 
gestellt, sind  von  ersterem  vollständig  verschieden.  Diese  zeigen 
sich  als  gelbes  bis  graugelbes  amorphes  Pulveir,  deren  Lösung 
selbst  im  Status  solvens  gelbbräunlich  gefärbt  erscheint.  An  thera- 
peutischer Wirkung  stehen  diese  dem  englischen  Präparat  nach 
und  es  wäre  daher  sehr  zu  empfehlen,  nur  dfis  englische  in 
Anwendung  zu  bringen. 


*)  Zu  haben  bei  J.  F.Macfarlan&Comp.,  17  North  Bridge,  Edinbargh. 
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Deber  die  EUltbarkait  der  Apomorpfain-Lötung. 
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XV.  Die  Ursache  des  Todes  nach  onterdrQckter 

HautausdQnstung  bei  Thieren. 

Von 
Dr,  C.  Lang  in  Göttingen. 

Es  ezistiren  augenblicklich  über  die  Todesursacha  von 
Thieren,  deren  Hantoberfläche  mit  einer  hermetisch  schliessen- 
den  Masse  überzogen  wird,  zwei  Ansichten.  Der  Vertreter  der 
einen  ist  Edenhuizen.  Derselbe  stellte  über  diesen  Gegenstand 
umfassende  Untersuchungen  an  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  3.  Reihe 
Band  17.  p.  35.  1863)  und  kam  zu  dem  Resultate,  dass 
dnrch  die  Haut  im  normalen  Znstande  ein  stickstoffhaltiger 
Korper,  wahrscheinlich  ein  flüchtiges  organisches  Alkali,  aus- 
geschieden werde ;  bleibe  dieser  Stoff  in  Folge  der  unterdrück- 
ten Hautperspiration  im  Organismus  zurück,  so  solL  er  die 
charakteristischen  Erscheinungen ,  die  man  an  den  Thieren 
während  des  Lebens  beobachtet^  hervorrufen  und  nach  dem 
Tode  sich  als  Tripelphosphat  im  Unterhautbindegewebe  ab- 
lagern. Gegen  diese  Behauptung  erklärte  sich  neuerdings  Laske- 
witscb  (Archiv  för  Anat.  nnd  Phjs.  von  Du  Bois  1868  p. 
61)  und  suchte  den  Grund  in  vermehrter  Wärmeausstrahlung 
aas  den  erweiterten  subcutanen  Gelassen.  Wäre  dies  wirklich 
der  Fall,  gingen  die  Thiere  also  an  Erkältung  zu  Grunde,  so 
müssten  sie,  wenn  sie  vor  dieser  Gefahr  geschützt  würden, 
dadurch ,  dass  sie  in  Watte  gewickelt  oder  in  eine  erhöhte 
Temperatur  gebracht  werden,  am  Leben  erhalten  werden  kön- 
nen. Dass  dies  nicht  möglich  ist,  hat  schon  Valentin  (Archiv 
für  phys.  Heilkunde  von  Wunderlich.  Neue  Folge,  Band  2, 
N'ro.  433)  durch  Versuche  gezeigt.  Er  konnte  die  Thiere, 
wenn  er  sie  unter  erhöhte  Wärmegrade  brachte,  nur  für  Kurze 
Zeit  vor  dem  sicheren  Tode  schützen.  Auch  ich  bin  bei  mei- 
nen Versuchen,  die  ich  im  Wintersemester  1869/70  im  patho- 
logischen Institute  zu  Göttingen  auf  Veranlassung  von  Herrn 
Professor  W.  Krause  anstellte,  zu  demselben  Resultate  gekom- 
men.  Ich  nehme  hier  Gelegenheit,  meinem  hochverehrten  Leh« 
rer  för  den  mir  geleisteten  freundlichen  Beistand  meinen  Dank 
auszusprechen. 
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Als  VersQchsobjecte  gebrauchte  ich  Kaninchen,  zam 
Ueberstreichen  derselben  theils  Firniss,  theiis  eine  officinelle 
Lösung  von  Gummi  arabicum.  Nach  sorgfaltiger  Einwicklang 
der  Tbiere  in  Watte  wurden  sie  in  einen  mit  Zink  ausgeschla- 
genen  Bebälter  gesetzt,  der  mitten  auf  dem  Boden  eine  Oeff- 
nung  zum  Abfliessen  des  Harns  hatte  und  in  einem  Zimmer 
von  gewöhnlicher  Temperatur  (15  — 16^  C.)  gelassen.  Nor 
Kaninchen  No.  5  und  6  wurden  in  dem  Heizlokale  einer 
Dampfmaschine  bei  durchschnittlicher  Temperatur  von  2Q^  C 
aufbewahrt.  Die  Untersuchung  des  Urins  auf  Eiweiss  und  Zo- 
cker, sowie  da»  Messen  der  Temperatur  in  der  Hautfalte 
der  Schenkelbeuge  etc.  machte  ich  in  der  von  Edenhaizen 
ausgeführten  Art  und  Weise.  Die  Zahlenbelege  sind  in  der 
angehängten  Tabelle  enthalten. 

Erster  Versuch. 

Ein  weisses,  ziemlich  ansgewacbsenea,  männlicfaes  Kaninchen  No.  1 
wird  am  23.  November  1869  Morgens  10  Uhr  mit  officinellem  Mncilago 
gammi  arabici  überzogen  und  nicht  in  Watte  eingewickelt. 

Nach  10  Minuten  massiges  Zittern,  das  nach  P/2  Stunde  bedeutend 
stärker  und  von  Schüttelfrösten  nnterbrochen  wird. 

i  Uhr  45  Minuten.  Das  Thier  sitzt  apathisch  an  einer  Stelle,  leckt 
zuweilen  an  seinem  Ueberzuge.  Insjurationen  oberflächlich,  nnregelmässig- 

7  Uhr  Abends.  Noch  wenig  Zittern.  Auf  Kneipen  reagirt  Kaninchen 
fast  gar  nicht.  Harn  während  des  Tages  noch  nicht  gelassen.  Koth  zwei- 
mal. Den  24.  November  Morgens  8  Uhr  wird  das  Tbier  auf  dem  Bauche 
liegend,  die  rier  Extremitäten  ausgestreckt,  todt  gefunden.  In  der  Nacht 
gelassener  Harn  konnte  eines  Versehens  wegen  nicht  aufgefangen  und 
untersucht  werden.  Der  bei  der  Section  in  der  Blase  vorgefundene  er- 
wies sich  als  ziemlich  stark  eiweisshaltig. 

Zweiter  Versuch. 

Am  25.  November  Morgens  9  Uhr  wird  ein  weisses,  kräftiges  Ka- 
ninchen No.  2  mit  Muc.  gummi  arab.  tiberzogen  und  gleich  daranf 
mit  zwei  Lagen  Watte  umwickelt. 

Um  10  Uhr  bemerkt  man  Zittern  und  Schüttelfröste.  Respiration 
normal.  Futter  wird  angenommen. 

Um  3  Uhr  zeigen  sich  keine  krankhaften  Erscheinungen.  Kaninchen 
springt  lebhaft  in  seinem  Behälter  auf  und  ab  und  unterscheidet  sich 
durch  nichts  von  einem  gesunden. 

Abends  7  Uhr.  Status  idem. 

Am  nächsten  Morgen,  den  26.  November,  wird  das  Thier  seiner 
Watte  vollständig  entblösst  gefunden ,  auch  der  Ueberzug  ist  an  vielen 
Stellen  schadhaft  geworden.  Es  wird  beides  erneuert.  Verhalten  des  Ka- 
ninchens normal.  Futter  während  der  Nacht  angenommen. 

SVi  Uhr  Schüttelfröste  und  Zähneklappem ,  die,  jedoch  in  geringe- 
rem Maasse,  bis  Abends  7  Uhr  fortdauern. 

Am   27.  November  Morgens  9  Uhr   ist  die  Watte   wieder  theilweise 
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abgestreift,  wird  aasgebessert.  Kaninchen  hat  sich  ziemlich  erholt.  Bietet 
den  ganzen  Tag  über,  ausser  etwas  frequenter  Respiration,  nichts  Anf- 
fallendes. 

28.  Norember.  Üeberzng  nnd  Einwicklnng  yollständig  emenert. 
Wahrend  dies  geschieht,  starkes  Zittern.  Kaninchen  l&sst  Urin  nnd  dünne, 
nicht  knollige  Fäces.  Itespiration  wird  langsam. 

2  Uhr.  Das  Zittern*  ist  so  stark,  dass  der  Puls  nicht  gezählt  werden 
kann,  Athmen  mühsam.  Fntter  wird  angenommen. 

Um  8  Uhr  findet  man  das  Tbier  mit  den  Hiüterbeinen  anf  der  Seite 
liegen.  Zittern  bat  nachgelassen.  Apathie.  Fntter  wird  angenommen. 

29.  November  9  Uhr  Morgena.  Kaninchen  liegt  anf  der  Seite,  ath- 
met  sehr  mühsam,  zittert  wieder  stärker.  Zähneklappem.  Den  Tag  über 
derselbe  Zustand.  Fäces  normal. 

30.  November  Morgens  9  Uhr.  Kaninchen  liegt  noch  anf  der  Seite, 
zittert  ziemlich  stark.  Respiration  oberflächlich.  Abgegangener  Koth  sehr 
dünn. 

3  Uhr.  Status  idem.  Futter  wird  nicht  angenommen. 

7  Uhr  Abends.  Hat  Aich  etwas  erholt,  sitzt  wieder  aufrecht.  Massi- 
ges Zittern  und  Zähneklappem. 

Am  nächsten  Morgen  den  1.  December  keine  wesentliche  Ver- 
änderung. 

Um  3  Uhr  wird  der  Ueberzug  und  die  Einwicklnng  erneuert.  Ka- 
ninchen zeigt  sich  sehr  abgemagert.  Futter  wird  angenommen. 

7  Uhr.  Sitzt  zusammengekauert  an  einer  Stelle;  zittert  nur 
wenig. 

2.  December  9  Uhr  Magens.  Grosse  Apathie.  Auf  die  Seite  gelegt, 
bleibt  Kaninchen  liegen,  bestrebt  sich  nicht,  sich  aufzurichten.  Zittern 
hört  anf,  tritt  jedoch  im  Laufe  des  Tages  wieder  ein  und  hält  bis  zum 
Abend  an.  Dabei  Zähneklappern.  Futter  wird  nicht  angenommen. 

3.  December  9  Uhr.  Veränderungen  nicht  eingetreten.  Um  2  Uhr 
liegt  Kaninchen  anf  der  Seite ,  ist  hülflos ,  kann  sich  nicht  mehr  auf- 
richten. Augen  halb  geschlossen.  Respirationen  tief,  werden  gegen  Abend 
oberflächlicher. 

4.  December  8Va  ^^f'  Sitzt  wieder  aufrecht.  Futter  nnd  Wasser 
werden  sehr  begierig  angenommen.  Wird  dasselbe  etwas  entfernt  von 
ihm  hingesetzt,  so  bemüht  es  sich  erfolglos  an  dasselbe  heranzukommen. 
Nachmittags  nnd'  Abends  nichts  Neues. 

5.  December.  Starkes  Zähneklappern.  Kaninchen  liegt  anf  der 
Seite.  Augen  geschlossen.  Fntter  wird  angenommen,  Wasser  nicht.  Re- 
apiration  oberflächlich. 

6.  December  8V9  Uhr.  Liegt  mit  gestreckten  Beinen  regungslos 
anf  dem  Boden  des  Behälters,  macht  beim  Anfassen  vergebliche  Ver- 
sache,  sich  aufzurichten.  Auftreten  von  Zuckungen  an  den  Extremitäten 
4ind  an  den  Rückenmnskeln.  Athmen  oberflächlich,  langsam. 

Um  10  Uhr  wird  das  Thier  todt  gefunden. 

Der  Urin  war  vom  ersten  Tage  an  stets  eiweisshaltig,  ausserdem 
trübe,  alkalisch,  sedimentirt. 

Dritter  Versuch. 

Ein  weisses,  weibliches  Kaninchen,  halb  ausgewachsen,  No.  3, 
wird  am  10.  December  Morgens  8V«  Uhr  mit  Fimiss  überzogen  und  in 
Watte  gewickelt. 
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S*',  Cbr.     Wikn^  der  CalBna^ng  «iid  Hsn  gsiMMB«  ist  ei- 

TiiiaiiiMt,  tktmo  «ckt  AbeBds  7  Chr. 

11.  DeeoBkar  tVs  Chr.  Zütca  hat  an^vhört.  K—mrhwi  ist  neB' 
Beh  lAhatL  Tmutr  mihrcBd  der  Hi 

SVs  Chr.  Bsids  A^gcBÜdcr  aad  etwas  fTtJadefc.  Der  Kopf  wird 
Bftdi  dicr  rechl 

6Vs  Uhr 

IS.  Deecaihcr  a*'«  Uhr  MotgSBS.    Wari^  Zittcra.    Fatter  angenom- 

•■'■fra****  Die  Watte  ist  etwas  dsfeet  geworden, 
Hach  der  AbaehsM  der  Watte  starkes  Zittern  nnd 
laboiiöscs  Athmen.  Die  beiden  Hiateibeit  verdeB  aadigesebleppt. 

SV4  Chr.  Aagdioteaes  Fetter  vird  sageasanMa,  KaaiMheB  tat  sehr 
i^atfaisch. 

Abeads  7  Cbr  fiadet  maa  es  anf  der  Seite  fiegea.  Ottern  ge* 
sehwnndea. 

Am  13.  Deeesriier  8  Uhr  MoKseae  fiadet  aus  das  Thier  todt.  FuU 
ter  war  trahread  der  Nseht  aoeh  etwas  aageaeameB.  Der  Hern  hatte 
dieselben  Eigeasehsllea  wie  beim  Toiigen  Versach. 

Vierter  Versuch. 

Ein  weisses,  ansgewaebsenes  Kaninchen,  weiblich,  Mo.  4,  wird  am 
17.  December  Morgens  10  Uhr  mit  Fimiss  fiberrogen  nnd  in  Watte  ge- 
wickelt. Wahrend  des  Anstieichens  grosse  Unruhe  nnd  heftiges  Zittern. 
Wiederholtes  lautes  Schrden.  Die  Respiration  wird  langsam. 

2  Uhr.  Zittem  hat  aufgebort.  Kaninchen  sitet  zosammengekanert, 
an  die  Wand  des  Behalters  gelehnt. 

6  Uhr  Abends.  Futter  ist  wahrend  des  Tages  nicht  genommen. 
Harn  noch  nicht  gelassen.  Im  Uebrigen  derselbe  Znstand,  wie  Mach» 
mittags. 

Am  18.  December  Morgens  8V2  Uhr  liegt  das  Thier  auf  der  rech- 
ten  Seite.  Das  eine  Auge  ist  halb  geschlossen,  die  lÄder  stark  geröthet. 
Harn  ist  nur  sehr  wenig  gelassen. 

2Vs  Uhr.  Liegt  jet&t  auf  dem  Bauche,  die  beiden  Vorderbeine  aus* 
gestreckt.  Athmet  langsam  und  tief;  reagirt  nicht  anf  Nadelstiche. 

19.  December.  Im  Befinden  des  Thiers  hat  sich  nlditB  ▼erandert. 
Um   10  Uhr  wird  ein  ungefihr    groschengrosses   Stack    Haut    aus 

dem  Bücken  geschnitten,  um  nach  etwa  vorhandenen  Tripelphosphat- 
Krystallen  zu  suchen.  Kaninchen  macht  kdne  Schmersensanssemngen. 
Krystalle  werden  nicht  gefunden. 

20.  December  8 1/2  Uhr  Morgens.  Während  der  Nacht  wird  ein 
halb  ansgetragenes ,  abgestorbenes,  junges  Kaninchen  geboren.  Kanin- 
chen selbst  liegt  anf  der  Seite,  mit  dem  Kopfe  und  den  Extremitäten 
tnckend.  Fressen  wird  nicht  mehr  angenommen.  Harn  sehr  spärlich. 

2  Uhr.  Die  Zuckungen  hören  auf.  Liegt  apathisch  snf  der  Seite. 

7  Uhr  Abends.  Tod.  Han\  eiweisshaltig. 

Fünfter  Versuch. 

Ein  graues,  minnliches  Kaninchen,  Nro.  5,  cehr  lebhaft  nnd  ängst- 
lich,  wird  am  8.  Januar  1870  6V9  Uhr  Morgens  mit  Fimiss  ftbenogeo 


Von  Dr.  C.  Lang.  281 

und  in  Watte  gewickelt.  Beim  Anstreichen  tritt  Zittern  nnd  Z&hnekUppera 
auf.  Bald  daranf  lantes  Schreien,  was  jedoch  nachlässt,  aU  man  dae 
Thier  in  das  Heizlokal  einer  Dampfmaschine  gebracht  hatte,  dessen  Tem- 
peratur 260  0.  betrog.  Es  wnrde  Yollst&ndig  mhig,  das  Zittern  lies» 
nach.  Ib  diesem  Zustande  blieb  es  den  ganzen  Tag  über. 

9.  Januar  Morgens  8  ühr  ist  es  sehr  apathisch.  Angestos^en,.  fallt 
68  beim  Versnche  sich  fortzubewegen  auf  die  Seite.  Futter  wird  ange- 
nommen. 

2  ühr.  Es  ist  zum  ersten  Male  Harn  gelassen,  die  Menge  ist  jedoch 
so  klein,  dass  er  nicht  untersueht  weirden  kaHn.  Kaninchen  klappert 
zuwetlen  mit  den  Zähnen.  Da  die  Körpertemperatur  jehr  hoch  ist  (40,3)» 
wird  die  Watte  entfernt  Die. Zimmertemperatur  beträgt  2^^  C. 

7  Uhr  Abends.  Starke  Zuckungen  mit  allen  Extremitäten.  Wird 
von  Neuem  in  Watte  gewickelt. 

Am  10.  Januar  Morgens  8  ühr  wird  es  todt  gefunden. 

B^  diesem-  Thier  fiel  es  auf,  dass  nur  sehr  wenig  Harn  gelassen 
Tvurde.  Es  wird  desshalb  beim  nächsten  Versnche  die  in  24  Stunden  ge» 
lassene  Hammenge  gemessen  und  mit  .der  im  gesunden  Znstande  be- 
stimmten verglichen  werden. 

Sechster  Versacb. 

Am  13.  Januar  Morgens  9  Uhr  wird  ein  kräftiges,  männliches  ICa» 
nincheuj,  No.  6,  dessen  Harn  24  Stunden  vor  dem  Anstreichen  gemes» 
Ben  wurde  (die  Blase  wurde  am  Anfang  und  Ende  durch  Druck  entleert) 
und  90,5  Che.  betrug,  mit  Muc.  gummi  arab.  überzogen  und  mit  Watte 
umgeben. 

Um  12  Uhr  sieht  man  Kaninchen  bei  sehr  freqnenter  Jtespiration 
auf  der  Seite  liegen. 

6  Uhr  Abends  hat  es  sich  jedoch  wieder  vollständig  erhoH. 

14.  Januar  9  Uhr  nichts  Abnormes.  Die  in  24  Stunden  gelassene 
Hammenge  beträgt  60  Che.  Ist  dunkelgelb,  alkalisch,  eiweisshaltig. 

12  Uhr.     Erneuerung,  des  Ueberzugs  und   der  Einwicklnng.     Dabei 
wird  Harn  gelassen,  der  sorgfaltig  aufgefangen  werden  kann. 
6  Uhr  Abends.  Massiges  Zittern. 

15.  Januar.  Während  des  ganzen  Tages  nichts  Krankhaftes«  Urin- 
menge 90  Cbc. 

16.  Januar.  Status  idem.  Urinmenge  40,5  Cbc. 

17.  Januar.  Ueberzng  und  Einwicklung  erneuert.  Hammenge  18  Cbc. 
Massiges  Zittern,  das  h\i  Mittag  anhält,  Abends  aufhört. 

18.  Januar.  Nichts  AufIRallendes.  Hammenge  60,5  Che. 

Um  12  Uhr  wird  das  Thier  mit  Firnis»  überzogen  nnd.in  Watte 
gewickelt. 

Um  1  Uhr  liegt  es  auf  der  Seite  und  zuckt  mit  den  Extremitäten. 
Bespiration  mühsam. 

5  Uhr  Abends.  Zuckungen  hören  auf.  Sieht  sehr  apathisch  aus. 

SO.  Jannar.  9  Uhr  Morgens.  Kaninchen  liegt  auf  der  Seite,  mit 
dem  Hals  und  den  Beinen  snckend.    Stirbt  während  der  Untersuchung. 

Hammenge  16  Cbc.  Die  Eigeoschaften  des  Harns  waren  immer 
dieselben  wie  am  ersten  Tage. 


282  ^^  Ursache  d.  Todes  nach  unterdr.  Haataasdünstang  b.  Thieren. 

Die  Sectionen  wurden ,  wenn  die  Thiere  während  der 
Nacht  oder  am  Abend  gestorben  waren,  am  nächsten  Morgen 
zwischen  8  und  9  Uhr  gemacht,  also  nie  länger  als  12  Stun- 
den nach  dem  Tode.  Starben  sie  am  Tage,  so  fanden  sie  1 
bis  2  Standen  nach  dem  Tode  statt. 

üebereinstimmend  mit  Edenhnizen  und  Laskewitsch  fand 
sich  bei  allen  Sectionen  Erweiterung  der  subcutanen  Gefasse, 
Durchtränkung  des  Unterhautzellgewebes  mit  einer  .klebrigen, 
zähen  Flüssigkeit,  starke  BlutanfüUnng  der  inneren  Organe 
und  Ekchymosen  der  Magenschleimhaut.  Ausserdem  fand  man 
bei  Versuch  No.  2  den  unteren  Lappen  der  rechten  Longe 
hepatisirt,  die  Bron<äiialschleimhant  geröthet,  an  dem  parieta- 
len Blatt  der  Pleura  einzelne  Ekchjmosen.  Die  Leber  war  an 
der  oberen  Fläche  mit  einem  Fibrinniederschlag  belegt  und 
mit  dem  Zwerchfell  verklebt«  Bei  Versuch  No.  4  ebenfalls 
Hepatisation  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  allen  Fällen 
Tripelphosphat-Krjstalle  in  charakteristischer  Form  im  Unter- 
hautzellgewebe, im  Peritoneum,  in  den  Muskeln,  in  den  Hirn- 
häuten, Nieren,  in  der  Leber,  im  Blute,  kurje  tiberall,  wo  da- 
nach gesucht  wurde.  Die  schleifenförmigen  Nierencanälchen 
fanden  sich  wie  bei  Erythropel  (Zeitschrift  für  rationelle  Me- 
dicin,  3.  Reihe,  Band  24,  p.  217,  1865)  mit  einer  feinkörni- 
gen dunklen  Masse  angefallt. 

Aus  den  mit^etheilten  Versuchen  erhellt  klar,  dass  Kanin- 
chen, deren  Hautperspiration  unterdrückt  ist,  trotz  Einwick- 
lung  derselben  in  Watte,  wodurch  sie  vor  Wärmeverlust  ge- 
schützt werden,  sämmtlich  zu  Grunde  gehen,  wenn  sie  auch 
etwas  länger  am  Leben  erhalten  werden  können ,  als  es  der 
Fall  ist,  wenn  dies  nicht  geschieht.  Die  Körpertemperatur  stieg 
in  einzelnen  Fällen  sogar  auf  39 — M^  und  dennoch  erfolgte 
der  Tod*  Es  darf  also  wohl  nicht,  wie  Laskewitsch  meint,  der 
Grund  des  Todes  in  einer  vermehrten  Wärmeausstrahlung  ge- 
sucht werden. 

Nach  Edenhuizen's  Ansicht  müssten  sich ,  abgesehen  da- 
von, dass  die  Ausscheidung  eines  stickatoflThaltigen,  gasförmigen 
Körpers  durch  die  Haut  im  normalen  Zustande  noch  gar  nicht 
erwiesen  ist,  die  Krjstalle  schon  am  lebenden  Thiere  nachwei- 
sen lassen ,  was  aber  ihm  ebensowenig  wie  mir  gelungen  ist. 
Zwei  Stunden  indess  nach  dem  Tode  konnten  mit  Leichtigkeit 
fast  an  allen  Stellen  des  Körpers  die  sargdeckelförmigen  Kiy- 
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atalle  gefunden  werden.  Es  mass  demnach  ein  stickstoffhalti- 
ger, schnell  zersetzbarer  Körper  im  Organismus  zurückbleiben, 
der  Ammoniak  entwickelt  und  sieh  mit  der  vorhandenen  phos- 
phorsauren  Magnesia  zu  Tripelphosphat  verbindet.  Da  nun  bei 
sämmtlichen  Kaninchen  eine  Erkrankung  der  schleifenformigen 
Nierencanälchen  stattfindet,  die  Harnmenge,  wie  aus  Versuch 
No.  6  sichtbar  ist,  bedeutend  abnimmt  and  sich  ausserdem 
urämische  Erscheinungen  zeigen,  so  lag  es  nahe,  an  im  Blute 
retinirten  Harnstoff  zu  denken.  Es  wurde  desshalb  beschlossen,  da 
anter  normalen  Umständen  in  den  quergestreiften  Muskeln  kein 
Harnstoff  nachweisbar  ist,  die  Muskulatur  von  zweiKaninchen, 
deren  Hautthätigkeit  unterdrückt  ist,  chemisch  zu  untersuchen. 

Siebenter  Versuch. 

Zwei  kräftige,  männliche;  graue  Kaninchen  werden  am 
22*  Januar  1870  mit  Muc.  gummi  arab.  Überzogen  und  in  einem 
Zimmer,  dessen  Temperatur  durchschnittlich  Id^  beträgt,  auf- 
bewahrt. Den  Tag  über  zeigen  sie  nur  geringe  Reaction,  was 
jedenfalls  darin  seinen  Grund  hatte,  dass  die  zu  dünne  Gummi- 
lösung nur  sehr  langsam  trocknete  und  grösstentheiis  wieder 
abfloss.  Sie  werden  desshalb  am  nächsten  Tage,  Morgens 
7  Dhr,  abermals  überzogen  und  um  11  Uhr  Vormittags  durch 
Abschneiden  der  Köpfe  getödtet. 

Darauf  wurden  rasch  die  Muskeln  von  den  Knochen  ab- 
präparirt  und  von  den  Sehnen  befreit,  wobei  mir,  wie  auch 
bei  der  späteren  chemischen  Untersuchung  Herr  Dr.  med.  Creite 
behüiflich  war,  dem  ich  hiermit  für  seine  Freundlichkeit  danke. 
Das  fein  gehackte  Fleisch  wurde  dann  mit  destillirtem  Wasser 
bei  40®  extrahirt,  das  Extract  colirt  (alkalische  ;Beaction)  und 
QDter  Zusatz  von  einer  geringen  Menge  Essigsäure  durch  Er- 
hitzen und  Filtriren  vom  Ei  weiss  vollständig  befreit.  Die  klare, 
gelbliche  Flüssigkeit  wurde  zunächst  auf  ein  etwas  kleineres 
Volumen  eingedampft ,  dann  mit  Barytwasser  zur  Entfernung 
der  Phosphorsäure  gefallt,  wiederum  filtrirt  und  zur  Trockne 
verdampft.  Der  Bückstand  wurde  mit  absolutem  Alkohol  aus- 
gezogen und  in  dem  alcoholischen  Auszug  der  etwa  vorhan- 
dene Harnstoff  durch  Salpetersäure  als  salpetersaurer  Harnstoff 
gefällt.  Es  erfolgte  ein  weisser  krjstallinischer  Niederschlag, 
welcher  mikroskopisch  aus  den  charakteristischen  Krjstallen 
von  salpetersaurem  Harnstoff  bestand.  Durch  längere*  Einwir- 
kung freier  Salpetersäure  wurden  dieselben  zerstört;  ihr  Ge- 
wicht betrug  etwa  0,01  %  des  frischen  Muskels» 


2S4  ^*  Urtach«  d.  Todet  nadi  «ntcrdr.  EKatvoadünttang  b«  ThiereD. 

Nach  dieser  UntersnchuBg  UBteriiegt  es  wohl  keinem 
Zweifel  mehr,  dass  die  Tripelphosphatkrystalle ,  die  sich  im 
Körper  von  Thieren«  deren  Hantathmung  unterdrückt  ist,  cod- 
stant  finden  lassen,  wirklich  ein  Zersetzangsproduct  von  Harn- 
stoff sind  und  dass  die  Thiere  demnach  urämisch  zu  Grande 
gehen.  Der  Grund  der  Betention  liegt  in  der  Erkrankung  der 
schleifenfbrmigen  Nierencanalchen.  Da  die  Haut  fiir  Wasser 
nicht  mehr  durchgangig  ist,  dasselbe  aber  aus  dem  Organis- 
mus entfernt  werden  muss,  so  kann  dieses  nur,  da  die  Lungen 
wohl  nicht  so  viel  ausscheiden  können,  wie  die  normale  Haut, 
durch  die  Nieren  geschehen.  Dieselben  werden  in  Folge  dessen 
hyperämisch,  es  findet  eine  Ausschwitznng  in  die  Nierencanal- 
chen statt,  wodurch  dieselben  verstopft  werden.  Daher  zunächst 
Verminderung  des  Harns  und  dann  Urämie. 

Was  das  Sinken  der  Körpertemperatur  betrifft,  das  sich 
nahe  vor  dem  ^ode  constatiren  lässt,  so  wage  ich  mir  augen- 
blicklich darüber  noch  kein  bestimmtes  Urtheil  zuzutrauen^ 
glaube  aber  jedenfalls,  dass  es  mit  dem  retinirten  Harnstoff 
zusammenhängt.  Vielleicht  sind  es  zu  schwache  Herzcontrac* 
tionen  in^  der  Agone,  welche  Unregelmässigkeiten  im  Kreislauf 
bedingen  und  so  ein  Fallen  der  Körperwärme  herbeiführen. 

Als  Schluss  -  Resultat  ergiebt  sich  also,  dass  Störung 
der  Nierenfunction  nach  unterdrückter  Haut- 
ausdünstung  den  Tod  herbeiführt«  Die  pathologi- 
schen Erfahrungen  am  Menschen  nach  Verbrennungen  o*  dergU 
sind  damit  in  üebereinstimmung,  worauf  hier  nicht  weiter  ein- 
gegangen zu  werden  braucht. 


c  z 


1 

o  "5  • 

iiij 

^ 

O  ^ 

•^•=3 

«IS 

hl' 

^ 

i 

l*^s 

J^                   s» 

= 

*           « 

« 

^ 

« 

a 

9 

»5  =  5 

2S  a^ 

3?       1 

"= 

^ 

a 

a 

|8g 

Nil 

5        ? 

? 

f -1 

9> 

§ 

'S        ^ 

1 

^       -is 

2  e  e 

^si^ 

^         * 

iSb 

?         5^ 

e5? 

•►4  § 

B>                      ^ 

s 

=         *  ^ 

( 

Sil 

o  ff  3^5 t 

5            ^ 

1 

M 

» 

i^                       ^ 

=^ 

—                 <«y  ^ 

• 

i 

Temp 
der 

1 

pt«aoOeio«« 

^  ^  ^  o  -♦ 

«  ^  OS  <4»  ^ 

^  ^  4K 

O  —  3  «c:  ^  ^ 

o»  o  « 

09  flO  CO 

«9  09  S5  «9  «9 

sssss 

s:s£Se 

s:s 

«eSSSS 

BS 

§ 

»  O  ^ 

«  •♦  O  SP  -♦ 

o«oo«ooies 

9CA.£ra»si 

lO  »»  r> 

PI  IJ  ^  gy  ij 

<«  «  O  «  Oi  «o 

W  flP  ^K 

«  SB   ^  0»  iA  O 

N 

■ 

000009*00 

o  e  O  «t  o 

fli  O         9  «  O 

9  91  O 

o  o  o  o  «  o 

d»  ^  lo 

««-  r-  «0  Ol  -^ 

^  —  01  09  <« 

O  *  09 

«  —  Ol  09  Ol  ^ 

•i^  e«  « 

^  e«  e«  e«  Ol 

e«  0«  0«  9«  Ol 

«Ol          Ol  •*  «1 

Ol  *•  Ol 

Ol  et  et  Ol  Ol  Ol 

Jt 

-  d 

OD  O  -« 

ob  <«  «  O  « 

«  «  O  OB  Ol 

«  «  Ol  o  ^  o 

^  tfk  ^ 

O  Ol  o  o  ^  ^ 

cug 

^  «»  «o 

^  O  09  OD  09 

Ok  Ok  09  OD  ** 

fB   09  lO 

S'ä 

^ 

•* 

•* 

OEi 

<•    ^ 

M     « 

•■<••■        «• 

»4 

'""^^'^^  ^"-"""^ 

3 

w    « 

o  -«  e« 

r*  BD  o  eo  r* 

Ok  d  «  09  0« 

<0  Oi  Ol  «D  Ol  09 

1«  Ok  00 

r-  «•«*>»  C« 

I-*  1-« 

*M 

« 

CO 

• 

•                                        • 

09               Ok 

• 

o 

•             (i 

e« 

« 

Cl                 Ol 

d               d 

09 

• 

»4 

»« 

M                    9m 

»«                fa 

t 

1             1 

o» 

o 

• 

«                     O 

«                  0> 

<o 

jQ        •>       •» 

»^     «    «    «« 

•O         •       *aO         * 

>•  "^^     •    •'•fi     *    •JO     "    **»     2    S^     S 

00 

i    " 

•»  —     •»    •.    Ä 

i     ""i     • 

"i     i     s    1    1 

o 

s. 

s     s 

S  ■     % 

s 

K      i 

1 

^ 

^ 

S          SS 

SB          S 

e 

M             M 

nMCBSNDCBi 

1.  Dt.  Rudolf  Sehslske.  Lehrbach  dar  Aogen- 
heitkaade.  L  Erankbeitaa  der  Conjancti**, 
Cornea,  S«lerft,  Irii,  Chorioide«  und  Betis«. 
Berlin   1870.    Terij^  von  Angn»  Hiracfavald.      203   S. 

Vnf-  nellt  üh  die  Aafgabs,  «iDBMiB  pnktwcben  Aenten  srt 
Orienfiraaf  tu  diene«,  madoendti  jangea  HedidBera  chie  üebcnicbt 
nad  ehun  Wegwtma  für  da«  sa  Erierneade  ni  bietea.  Dieee  Asfgabe 
bt  not  tkrilwräc  erfnllt  worden.  Vor  Allen  bitte  nan  bd  der  Aal- 
^Utleof  der  B/Biptome  eine  liiieeiim  Bfrlf V tiehti gi ng  der  enatomüehen 
TerfailtniMe  enrartaa  düifen.  Eine«  Sbereidilichea  Bück  nbai  den 
leiteodea  Geduikn  der  Tlierapie  ib  gewianen,  dörfte  sebwer  feilen ; 
b«  Tcrnndten  KreskbeilifoniieD  wird  die  Tbenpie  geeoodert  ebgehsn- 
ddt,  ea  eeWebea  dadnreh  elaeieeit«  Weiteehireifigfceit^,  esdeneitt  ein 
gewJHei  rieh  wicderboiende«  Schema.  Oaso  i«t  i.  B.  da*  hochwiebtige 
Cspitel  dst  Verbreniiaiig  ner  mit  weiiigeD  Volten  abgethui.  Gleiche 
Form  bitte  mehr  de*  ^^eeoewndieB  biingee  können.  Die  amschlieBa- 
tiebe  Berüekiichtigniig  der  Graefa'teben  AnichaniuieeD  in  geeignet,  den 
Eiodnick  herronn bringen,  all  leien  die  Facloren  einer  eigenen  Erfah- 
raog  bei  der  DanteUvog  wenig  .wirkaam  gewesen.  Den  Stjl  e-U  be- 
•enden  lüfameBeweith  tn  beieichncn,  ist  man  leider  nicbt  in  der    Lege. 


2.  Dr.  Max  Salomon,  prakt.  Arst  und  Augenarzt 
in  Hamburg.  Die  Krankheiten  des  Linsen* 
■  yatenie,  auf  Grundlage  von  v.  Graefa's  Vor- 
trägen be'arlreitet.  Brannschwetg,  Friedrieh  Vie- 
weg    und   Sohn.   1872.      80  S. 

In  der  ,,AakUndigang;"  wird  daranf  bingewieien ,  dau  man,  um 
nicht  der  Schltze  du  von  Qraefe'aeheii  LebMaTerloatig  zu  gehen,  Tielfach 
enr  die  UebeiliererdDg,  aof  du  von  Schülern  dea  UeiateiB  tien  Oebor- 
gane  angewieaan  ial.  Verf.  nntenog  eich  daher  derMiaiion,  die  Kiaak- 
hellen  dea  Lliiaeoa;items  nach  Greefe's  Collagienheft  «a  bearbeiten. 
Abgeiahen  von  der  mangelhdften  Anastattnng,  dem  Fehlen  jeglicher  er- 
lüntenitler!  Tafel,  In  Torliegende  Abhandlung  in  der  Tbal  niebts  mehr 
ala  eiti  nnchgeeehri ebene*  Collegienbeft;  tn  dem  man  dam  die  nach- 
Irllglich  dgüncende  nnd  feilende  Hand  einea  fleiiaigen  SchBlar«  Termieat. 
Dl*  giD'o  operailte  Behandriing  iat  in  der  nachllueigtieQ  Weiie  darge- 
•tollt.  V.  Qraefe  würde  alch  bedinkaD,  rlele  lolche  Verklindiger  aeiner 
Lehren  ta  bliiUen, 
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XVI.  Ueber  Blutung)»)  in  Nierenbecken  und  Ureteren 

bei  Pocken. 

Voa 

Dr.  Cairl  Ofkariünnih.  in  Dvesden. 

Es  isty  90vißi  dem  iVerfftsser  bekannt,  bei  Besprecbung 
der  Sectiaoisb6fttDd0r:  aa  Pocken  .  Yesatorbener  noch  nie  r  der 
höchflt  auffälligen  Eiraicheinung  Erwähnung  gethan,  dass  sich 
im  Nietenbeoken  auegedehnte  Blutungen  gefunden  haben.  Auf. 
fällig  ist  die  tEivcheinang  zu  nennen,  Weil  keine  der  akuten 
noeh  chroniseben  Ei^nkheiton.  ale  in  solcher  Häufigkeit  gerade 
an  diesem  Orte  beob^^efaten  lässt^  mit  Atisnahme  natürlich  der 
Pyelitis  calculoaa,  die  hier  aber  nicht  in  Vergleich  zu  ziehen 
ist,  da  die  bei  ibr  beobachteten  Blutungen  traumatischer  Natur 
sind.  Um  einen  Bevfeis  für  die  Häufigkeit  und  di«  Art  des 
Aaftreteos  zu  geben,  sei  es  gestattet  der  Darstellung  des  ana* 
tomisohen  Befundes  eine  kurze-  Statistik  vorauszuschicken. 

Beobachtet,  wurden  die  Blutungen  28mal  in  212  zur  Sec- 
tion  gekommenen  FäUesi  d.  u  iü  13,2%  der  Fälle. 

Massig  waren  die  Biotungen  ia  16  Fällen  d.  i.  7,50/o 
Stark  .      „.    •  ,v      .     „     .     „  12     •„         „     4,7o/o 

Es  U^  nicht  im-Ziwiecke  dieser  Atbeit,  auch  den  klinischen 
Verlauf  der  Erscheinung  in  Beteaeht  tzu^' ziehen,  einige  kurze 
zur  Ocientitung  n^ötbige  Notizen  mögen  genügen. 

Was  das  Lebensalter  dar  von  BHutnngen  Betroffenen  an- 
langt, Bö  erglebt  sich  dem  Anscheine  nach,  keine  besondere  Be* 
vorzugnnig  eines  Lebensalters,  ebenso  wenig  sdieint  das  Gre- 
schlecht  einen  Einflüss  zu  haben. 

Der  Tod  .war  beinahe  in  jülen  FälUn  nach  Ausbruch  des 
Exanthems  erfolgt .»  nur.  2mal  war  derselbe  vor  der  Eruption 
eingetreten.  Die  Etkranknog  selbst  hatte  .fast  ausschliesslich 
Gesunde  und:  unter,  den  gewökntiehen  Verhältnissen  Lebende 
betroffen,  nur  in  2  Fällen  war  die  Erkrankung  mit  Schwanger- 
schaft (einer  4  monifttlich«a  und  einer  7-^8monatlichen) ,  in 
1  Falle  mit  Puerperium  complioirt  gewesen..  Als  eine  weitere 
auffallige  Erscheinung  ist  zu  bezeichnen,  dass  die  Blutungen 
meist  d«  h.  nämlich  16mal  bei  nicht  hämorrhagischen  und  nur 
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290  Uebir  Blntangen  in  Nieranbecken  imd  Urvteren  bei  Pocken. 

12iDal  bei  hämorrhagischen  Pocken  eingetreten  waren;  dabei 
ist  jedoch  zn  bemerken,  dass  Ton  den  12  stärkeren  Blutungen 
8  anf  die  hämorrhagischen  Pocken  kommen,  während  Ton  den 
16  mässigeii  12. allein  in  den  Nieren  aufgetreten  waren,  Da- 
raus scheint  hervorzugehen,  dass  das  Nierenbecken  zu  massi- 
gen Blutungen  mehr  disponixt  ist  als  4ie  äussere  Haut,  dass 
jedoch  stärkere  Blutungen  in  das  Nierenbecken  meist  nnr 
gleichzeitig  mit  Blutungen  in  der  äussern  Haut  auftreten. 

Beinahe  in  allen  Fällen  traten  die  Blutungen  in  beides 
Becken*  gleichmässig  auf,  nur  in  2  FüIm»  war  eine  Seite  stärker 
aiSeirt,  als  die  andere. 

Was  den  Sitz  der  Blntangen  anbelangt,  so  fanden  sie 
sich  meist  in  den  mittleren  '  Partien  des  Nierenbeekens  and 
zwar  meist  gleichmässig,  mehr  oder  weniger  ausgedehnt,  zn- 
weileü  erstredEten  sie  sich  bis  durch  £e  ganze  obere  HäUle 
des  Ureter,  in  einigen  Fällen  war  nnr  eine  gleichmässige  Blu- 
tung ia  2 — 3  Nierenkelofae  zu  bemerken«  Zu  einer  ergiebigen 
Blutung  auf  die  freie  Fläche  der  Wandung  schien  es  nur  in 
1  Falle  gekommen  au  sein,  in  welchem  sich  eine  schmierige 
Blntmasse  im  Nierenbecken  und  in  der  Harnblase  vorfand, 
während  das  Gewebe  selbst  nur  spärliche  Residuen  eines  statt- 
gehabten Ergusses  zeigte,  lieber  das  Vorhandensein  von  ge- 
ringen Mengen  Blut  auf  d«*  Oberfläche  der  Nierenbeckenwand 
wird  bei  Besprechung  des  mikroskopischen  Befunds  abgehan- 
delt werden.  Bevor  ich  jedoch  zu  derselben  übergehe,  sei 
hier  noch  kurz  der  normalen  Verhältnisse  im  Nierenbecken 
gedacht ,  deren  Kenntniss  insofern  von  Bedeutung  ist ,  als  da- 
durch einzelne  Erscheinungen  des  pathologischen  Befundes  eine 
ungezwungene  Erklärung  finden. 

Der  Ureter  *),  das  Nierenbecken  und  die  Nierenkelche  be* 
stehen  aus  einer  äussern  Faaerbaut,  einer  glatten  Mu^ellage 
und  einer  Schleimhaut«  Die  erstere*^- ans  gewöhnlichem  Binde* 
gewebe  und  elastischen  Fasern  vorzüglich  der  feineren  Art  ge- 
bildet, geht  da,  wo  die  Nierenkelche  die  Papillen  umfassen, 
in  die  Faserhülle  der  Niere  übtir.  Die  Muskellage  ist  in  den 
Ureteren  sehr  deutlich  mit  äussern  queren  und  inneni  läogs- 
verlaufenden  Fasern,  zu  denen  mit  Ausnahme  der  obersten 
Theile  des  Canals  noch  äussere  Längsfasem  kommen.  Im 
Nierenbecken  sind  die  zwei  Muskelscfaichten  noch  ebenso  mäch- 
tig wie  im  Ureter,  während  sie  in  den  Kelchen  immer  mehr 
sich    verdünnen    lüid,   wo    dieselben   an   der  Papille  sich  an- 
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setzen,  enden.  Die  Schleimhaut  aller  dieser  Theile  ist  dünn. 
ziemlich  gefässreich,  ohne  Drüsen  und  JPapillen«  Ihr  Epithel 
ist  geschichtet  und  zeichnet  sich  durch  die  wechselnde  Form 
und  Grösse  seiner  Elemente  aus ,  die  in  der  Tiefe  klein  und  , 
rondlich,  in  der  Mitte  walzen-  oder  kegelförmig,  an  der  Ober- 
fläche rnndlich  yieleckige  grosse  Zellen  oder  mehr  abgeplattete 
Plättchen  sind. 

Betreffs  der  Vertheilung  der  Blutgefässe  sei  noch  der  Be- 
obacbtang  Engelmann's *)  gedacht,  der  angiebt,  dass  sich  ein 
reiches  Capillarnetz  in  den  subepithelialen  Schichten  finde. 
Neben  dieser  reichen  Capillarentwickelnng  sind  aber  auch  dann 
Qnd  irann  grössere  Gefässe  mit  deutlich  entwickelten  Wan- 
dungen zu.  beobachten,  welche  allerdings  nicht  oberflächlich, 
sondern  hauptsächlich  in  den  Muskelschichten,  sowohl  den 
qaer-  als  längs  verlaufenden,,  sich  finden. 

Die  übrigen  dem  Verfasser  zugänglichen  Autoren  ent- 
werfen mit  Ausnahme  einiger  unwesentlichen  Modifikationen 
dasselbe  Bild. 

Im  Anschlüsse  hieran  gestattet  sich  <fer  Verfasser  eines 
Befandes  zu  gedenken,  den  weiter  zu  verfolgen  augenblicklich 
aosserhalb  des  Zweckes  dieser  Abhandlung  liegt ,  den .  er  aber 
glaubte,  nicht  unerwähnt  lassen  zu  dürfen,  weil  er  mit  den 
Angaben  unserer  anatomischen  Autoritäten  in  Widerspruch 
steht.  Kölliker**)  negirt  geradezu  die  Existenz  von  Drüsen 
io  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  andere  Autoren  erwäh-  . 
Den  dieselben  wenigstens  nicht,  Verfasser  dagegen  glaubt 
solche,  allerdings  nur  in  einem  Falle ,  gesehen  zu 
haben. 

Anf  mehreren  Schnitten,  die  aqs  den  mittleren  Partien 
der  Wandung  des  Nierenbeckens  stammten ,  findet  sich  dicht 
unter  der  Epitheldecke  nur  durch  ein  dünnes  Stratum  von 
bsrigem  Bindegewebe  getrennt  ein  Drüsenpolster  von  platt- 
^Qgeliger  Gestalt.  Es  zerfallt  in  einzelne  Lobuli,  deren  meh- 
rere einen  gemeinsamen  Ausföhrungsgang  haben.  Die  Anzahl 
dieser  eine  gemeinsame  Drüse  bildenden  Lobuli  schwankt 
zwischen  2-^12.  Die  kleinern  Drüsen  scheinen  mehr  in  der 
Peripherie  des  Drüsenhaufens  zu  liegen,  die  grösseren  dem 
Centram  anzugehören.  Die  einzelnen  Lobuli  sind  durch  locke- 
nd Bindegewebe,  das  sich  von  dem  submucösen  in  Nichts 
^titerscheidet  und  mit  diesem  in  ununterbrochenem  Zusammen- 


♦)  Pfluger's  Archiv  H.  4.  u.  5.  Heft. 
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hange  steht,  tod  einander  getrennt.  In  dem  Tom  Verf.  beobach- 
teten Falle  war  das  Nierenbecken  gleichfalls  der  Sitz  abondanter 
Blntangen,  sodass  die  Drüsenschicht  mit  dem  sabepithelialen 
Bindegewebe  durch  die  Blntnng  von  der  darunter  liegenden 
Muscolaris  abgehoben  schien.  Die  Elemente  der  Drüse  selbst 
gleichen  weniger  denen  auf  andern  Schleimhänten  beobachte- 
ten Schleimdrüsen,  sondern  mehr  denen  der  Talgdrüsen  der 
änssern  Haut.  Das  ganze  Läppchen  scheint  von  am  Bande 
platten,  im  Innern  mehr  rundlichen  Epithelzellen  gebildet  zu 
sein*  Auch  in  den  Ausführungsgängen  haben  die  Zellen  eine 
fiachlängliche ,  nicht  cubische  oder  cjlindrische  Gestalt,  was 
besonders  an  den  Stellen  beobachtet  werden  konnte,  wo  das 
Epithel  in  der  Nahe  des  AusfQhrungsgangea  zum  Theil  abge- 
hoben war,  und  einzelne  Zell^  ans  der  Mündung  der  Druse 
über  den  Band  des  Schnittes  hervorragten. 

Der  Durchmesser  der  einzelnen  Follikel  schwankt  zwischen 
0,1 — 0,16  mm.,  und  da  an  der  dicksten  Stelle  des  Drfisen- 
haufens  etwa  3  oder  4  Follikelschichten  über  einander  liegen, 
beträgt  die  dickste  Stelle  des  Drüsenhaufens  c.  0,5  mm.  Der 
Durchmesser  der  einzelnen  Drüsenzellen  war  0,008 — 0,019  mm., 
welche  Schwankung  durch  die  vorerwähnte  Gestaltverschieden- 
heit der  Zellen  je  nach  dem  Orte  ihres  Vorkommens  bedingt 
ist.  Die  ZeUen  erscheinen  protoplasmareich,  feinkörnig  nnd 
enthalten  einen  oft  kreisrunden,  meist  aber  ovalen  Kern  von 
0,004 — 0,006  mm.  Durchmesser;  an  den  meisten  ist  ein  dunkles 
Kernkörperchen  sichtbar.  Die  Gestalt  der  Zellen  war  beson- 
ders an  solchen  Stellen,  leicht  zu  erkennen,  wo  Blutkörperchen 
in  die  Follikel  eingedrungen  waren  und  den  Inhalt  derselben 
auseinander  gedrängt  hatten.  Besonders  bei  mit  Karmin  tio- 
girten  Schnitten  hob  sich  die  gefärbte  Epithelzelle  scharf  gegen 
die  grünlichg^beu  Blutkörperchen  ab.*) 

Bei  der  9iakro8kopi9chen  Betrachtung  der  durch  die  Blu- 
tungen afficirten  Wandungen  fällt  Vorzüglich  ihre  grünlichgelbe 
Färbui}i£^i  die  beträchtliche  Zunahme  .des  Dickendorchmessers, 
das.  g):apulirte  Aussehen  der  der  HöhU  zugekehrjten  Fläche  und 
eine  eigenthümliche  Brüchigkeit  des  ganzen  Gewebes  auf. 


*)  Kii6h  Vollendang  vorliegender  Abhandlong  faAd  Verfasser  im 
Berliner  Centralblatt  für  die  xnedicinlschen  Wissenschaften  vom  6.  Jan- 
1872  p.  29.  ein  Referat  über  BeobRchtangen,  die  Sertoli  in  der  Gazetta 
Medico-Veterinaria,  Jani  1871,  veröffentlicbt  hat.  Letzterer  bestätigt  die 
Beobachtung  von  Paladi&o ,    der  behauptet ,    dass  in  dem  »Nierenbecken 

'^'^tAm  Tnh\rAiii\xQ  zvit  acinöseu  Formation  gehörige. scMeimbereitende 

n. 


A^m     Tk«. 


Von  Dt.  Unruh.  293 

Die  VermehrUDg  des  DickeniiurchtDessers ,  die  in  leichte- 
ren Fällen  bis  zur  Verdoppelung  führt,  bei  stärkeren  Blatungen 
eine  Zunahme  bis  zur  vierfachen  Dicke  erreicht,  stellt  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersnchnng  als  durch  die  Blutung  be- 
dingt heraus.  Letztere  findet  sich  in  den  subepithelialen  Schich- 
ten oder  vielmehr  an  Stelle  derselben.  Die  Schleimhaut  >st 
dnrch  die  Blutmasse  vom  Epithel  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dig getrennt,  nur  hie  und  da  verlaufen  durch  die  Blutmasse 
noch  einzelne  Faserzüge,  welche  eine  Communikation  zwischen 
Epithel  und  der  ernährenden  Schleimhaut  bilden  und  so  durch 
Znföhrung  von  Emährtingsmaterial  ein  Absterben  der  Epithe- 
lien  wahrscheinlich  verhindert  haben.  Durch  diese  Faserzüge 
erhält  das  Extravasat  einen  manchmal  geradezu  fächerigen  Bau. 
An  Stellen ,  'Wo  die  Trennung  von  Epithel  und  Schleimhant 
eine  vollständige  ist,  bildet  die  Blutnng  eine  durchaus  zusam- 
menhängende Masse  von  gelblichgrüner  Farbe,  bestehend  aus 
dicht  an  und  übereinander  liegenden  rothen  Blutkörperchen, 
die  durch  geronnenen  Faserstoff,  der  ein  eigenthümliches,  viel- 
fach verzweigtes  Netzwerk  bildet,  in  mit  einander  ccrmmuni- 
cirende  Alveolen  von  der  verschiedensten  Gestaltung  und 
Grösse  geordnet  sind.  Neben  den  rothen  Blutkörperchen  finden 
sich  in  den  meisten  Fällen  weisse  in  normaler  Zahl,  nur  in 
einigen  lässt  sich  an  verschiedenen  Stellen  eine  Anhäufung  von 
kernhaltigen  Zellen  in  der  Blutung  selbst  nachweisen. 

Die  Grenze  der  Blutung  nach  ddm  Lumen  des  Nieren- 
beckens zu  ist  fast  in  allen  Fällen  ziemlich  scharf  und  wird 
gebildet  von  dem  festgeschichteten  Epithel.  Nur  an  wenigen 
Stellen  scheint  ein  Durchbruch  stattgefunden  zu  haben.  An 
solchen  findet  ^Tch  eine  Lücke  in  dem  sonst  ununterbrochenen 
Sanin.  Durch  diese  Lücken  sind  dann  geringe  Mengen  Blut 
ausgetreten  und  haben  sich  auf  die  freie  Fläche  der  Wandung, 
jedoch  nie  in  beträchtlicher  Ausdehnung,  ergossen. 

In  den  Ausbuchtungen,  welche  die  Schleimhautoberfläche 
zeigt,  ist  das  Epithel  immer  vollkommen  erbalten;  an  solchen 
Stellen  lässt  sich  daher  die  normale  Structur  der  Epithel- 
scbichten  noch  ganz  deutlich  erkennen.  An  den  glatten 
Stellen  der  Oberfläche  dagegen  haben  nur  die  dicht  neben- 
einander liegenden  obersten  Plättchen  dem  Drucke  des  darunter 
liegenden  Blutes  Widerstand  geleistet,  während  die  jüngeren 
Epithellager,  aus  theils  cylindrisch,  theils  mehr  rundlich  ge- 
formten ,  sehr  häufig  mit  zwei  Kernen  versehenen  Zellen 
bestehend,  durch  das  Blut  auseinander  gedrängt  sind ,  so  dass 
sie  statt  eines  glatten  Saumes,    den    sie   unter  nornöalen  Ve>- 
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hältnidsen  gegen  das  Bindegewebe  der  Macoaa  hin  bilden,  eine 
gefranzte  Grenzlinie  darstellen» 

Die  einzelnen  Epithelzellen  lassen  sich  meist  noch  deutlich 
erkennen ;  sind  sie  auch  häufig  durch  Druck  von  unten  und 
gegeneinander  in  die  mannigfachsten  Formen  gebracht,  so 
zeigen  sie  doch  ausserdem  keine  Abweichung  Tom  normaleo 
Verhalten  betreffs  Grösse  und  gegenseitigep  Verhaltens  ihrer 
Bestandtheile. 

In  den  Fällen,  wo  eine  stärkere  Blutupg  stattgefandea 
hat,  welche  bei  der  makroscopischen  Betrachtung  jenes  vor- 
erwähnte granulirte  Aussehen  boten»  fiodet  sich  bei  der 
mikroscopischen  Untersuchung  das  Epithel  circupiscript  und  in 
Gestalt  von  kleinen,  in  das  Lumen  des  Nierenbeckens  hinein- 
ragenden Buckeln  abgehoben.  Die  Buckel  selbst  werden  nur 
von  Blutkörperchen  gebildet;  auf  ihrer  Oberfläche  ist  das  sie 
tiberziehende  Epithel  meist  stark  verdünnt,  an  einzelnen  Stellen 
sogar  defect.  Dies  sind  vorzüglich  die  Orte,  wo  es  zum 
Austritt  geringer  Mengen  Blutes  auf  die  freie  Fläche  gekommen 
ist.  Nirgends  lässt  sich  an  diesen  Buckeln,  die  meist  an  den 
Stellen  liegen,  wo  das  Extravasat  die  grösste  Ausdehnung 
hat,  und  welche  ihrer  makroskopischen  Beschaffenheit  nach 
leicht  für  variolöse  Efflorescenzen  gehalten  werden  könnten, 
die  für  diese  characteristische  Structur  nur  im  Entferntesten 
nachweisen.  Die  Blutmenge,  welche  den  Buckel  bildet,  steht 
in  ununterbrochenem  Zusammenhange  mit  der  diffusen  Blutung 
im  umgebenden  Gewebe,  nirgends  zeigt  sich  eine  alveoläre 
Anordnung  der  Blutkörperchen  mit  Ausnahme  der  durch  den 
geronnenen  Faserstoff  bedingten,  nirgends  haben  die  begrenzen- 
den und  benachbarten  Epithelien  eine  Veränderung  betreffs 
Grösse,  Gestalt  und  Bestandtheilen  erfahren  ausser  der,  welche 
durch  den  Druck  hervorgerufen  wird,  nirgends  findet  sich  im 
Buckel  selbst,  noch  in  dessen  Nachbarschaft  eine  auffällige 
Vermehrung  von  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen. 

Dicht  unter  dem  Epithel  findet  sich  in  vielen  Fällen  ein 
durch  seine  dunkle  Färbung  von  der  Umgebung  abstechender 
Saum  von  verschiedener  Breite,  der  bei  näherer  Untersuchung 
dadurch  entstanden  zu  sein  scheint,  dass  die  Blutkörperchen 
hier  dichter  aneinander  stehen  als  an  den  übrigen  Stellen. 
Dieselben  liegen  dann  entweder  in  einen  geraden  Streifen 
zusammengedrängt  dicht  am  Epithel  an  und  bilden  so  die 
Grenze  zwischen  Epithel  und  den  übrigen  mehr  locker  anein- 
ander liegenden  Blutkörperchen,  oder  sie  sind  zu  kleinern 
und  grössern  Häufchen  zusammengeballt,  die  als  Begleiter  der 
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e   von   erhaltenem   Scfaleimhautgewebe 

"^ae    durchsetzen.      Es    finden    sich    diese 

-nlungen  haapts&chlLoh  entsprechend  den 

''m  dichtesten  steht  und  Vollkommen 

'^9   extravaftirten  Blntes   also   der 

'^setzt  wurde«     Körniges  Biut- 

ra  weisen. 

"orenbeeken Wandung  zu- 

)o   scharf  ausgeprägt 

.indte.      Hier    sind    die 

^achten.     Hauptsächlich   2 

aheiten  zu  bedingen :  ein  Mal 

andere  Mal   ihr  Sitz  im  I^eren- 

«iter,  in  den  mittleren  Partien  oder 


aen,  wo  es  zur. vollständigen  Lostrennung 

Jörnen    ist,    hat    eine   beinahe    totale    Zer- 

7     '  eigentlichen  Mudosa  stattgefunden.     Eis  finden 

ci  Fällen  meist    nur  noch  einige   nach   den    ver* 
i  •  Richtungen   hin   verlaufende   Faserzüge,    die   nur 
^ebergangestelle  zur  längsverlanfenden  Muskellage-  eine 
.dssige    Anordnung     der     sie    constituirenden    Elemente 
^en.    An  den  tibrigen  Stollen   sind  die  Fasern   des  Binde- 
gewebes   durch    die    Blutmengen    auseinander   gedrängt'   und 
^reeheinen   dann   in   der  Blntmasse   selbst   als   reichlich   kern- 
haltige Stränge. 

Der  Beiehthum  an  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen  in 
dieser  Partie  ist  so  bedeutend)  dass  kaum  anzunehmen  ist,  es 
i$ien  dies  die  Residuen  des  Bindegewebes  t  welches  die 
Schleimhaut  mit  zusammengesetzt  hat^  vielmehr  lässt  sich  an- 
nehmen,  dass  dieselben  das  Produet  einer  refactiven  Entzündung 
jseien^  hervorgerufen  durch  das  als  fremder  Körper  wirkende 
Blut«  Eine  Bestätigung  dieser  Annahme  scheint  fernerhin  darin 
SU  liegen,  dass  sich  eine  gleich  grosse  od^r  noch  grössere 
AnzAbl  von  Kemzellen  in  der  MuskeU  und  äussern  Fasei4iaut 
and  besonders  auch  an  den  Stellen  findet,  wo  die  affieirt'e 
Partie  der  Schleimhaut  in  eine  durch  die  Blutung  nicht  be- 
troffisne  übergeht«  ' 

Dieaer  Uebergang  einer  betroffenen  zu  einer  gesunden 
Stelle  erfolgt  meist  nicht  plötzlich ,  sondern  entsprechend  dem 
sonstigen  diffusen  Character  der  Blutung  lässt  sich  eine  aU- 
mlüklige  Abnahme  der  Blutmenge  }m  Gewebe  beobachten  bis 
echUeealich  vollkommen  intactes  Gewebe  erscheint.     Am  besten 
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tlellt.  rieh  dieM-BtotaiweiBe  Abnahme  in  des  mittleren  Parties 
dM  üraler  dar« 

Solche  UebeqsaagMldlao  Ton  geeondefl  20  doreh  BlnCiiDg 
«fifiörten  Partien  and  es  also  Towaglidir  wo  der  BeidithiiiD 
an  EemaeHen  beaonden  ta  Tage  tritt.  Dort  liegen  rie  dicht 
aneinander,  .manebnal  f&rodiehe  Kngeln  bildend  oder  wenig- 
stens so  nahe  znsaramenstriiendy  daas  kaum  anderes  Gewebe 
dozchscheint ,  sodass  tber  ihren  Charaeter  ond  ihre  Berkonft 
fcanm  Zweifel  entstehen  können. 

Bei  Blutungen  geringeren  Grades  kommt  es  natfiriieb 
nicht  zü  einer  solchen  totalen  ZertrQmmemng  des  Sdüeimbast- 
gewebes.  Bei  solchen  finden  sich  »'oft  nahezu  unTerletzte 
Partien,  die  etwas  gelockert  und  auseinandergedehnt  sclfeineD, 
aber  eine  sonst  noch  normale  Anordnung  zeigen.  In  diesen 
Fällen  sind  jene  schon  erwähnten  Stränge ,  welche  -  das  tiefer 
liegende  Gewebe  mit  dem  Epithel  verbinden,  zu  beobachten. 
Auch  diese  Stränge  zeigen  mitunter'  einen  Uebersohuss  tod 
KemzeUen;  während  mne  Erweiterung  der  Gefässe  daselbet 
nicht  nachweisbar  ist. 

Eine  annähernd  gleich  grosse  Bedeutung  ffir  die  Begren- 
zung der  Blutung  wie  die  Epithelschicht  haben  die  MnSkellagen. 
Allerdings  gut  dies  nur  fQr  die  geringeren  Blatungen-  und  für 
diese  hauptsächlich  wieder  in  den  UreCeren.  Da  nämlieb,  wo 
die  Muskellagen  versdi windend  gering  sind,  können'  sie,  wie 
das  die  Befunde  an  den  Kelchen  beweisen,  einen  wesentlichen 
Widerstand  nicht  leisten ,  aber  einflusslos  sind  sie  *  auoh  da 
nicht;  dagegen  ist  ihre  Wirkung,  die  ausgetretenen' Blutmassen 
an  einem  Vordringen  in  die  Tiefe  zu  hindern,  in  den  Uretereo, 
die  bekanntlich  eine  läiigs^erlanfende  innere,  eine  cirouläre 
und  eine  längsverlaufende  äussere  Muskelschicht  besitzen, 
evident.  In  den  betroffenen  Partien  der  Üreterwand  reichen 
auch  bedeutende  Blutungen  fast  nie  tiefer  als  bis  zur  Circulär- 
nnskelschicht,  welche  die  stärkst  entwickelte  zu  sein  scheint. 
An  diesen  Stellen  finden  sich  bei  gleichem  Befund  -betreffs 
Epithel  und  Sdileimhaui  wie  im  Nierenbecken  die  einzelnen 
Muskelzüge  der  inneren  längsverlaufenden  Schicht  durch  die 
Blutmassen  beträohtiiob  auseinander  gedrängt.  Letstere  selbst 
,  bieten  das  gleiche  Bild  wie  die  in  der  SchleiAihiUit^  mit  desen 
sie  auch  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  stehen,  nar  ist 
hier  der  schon  erwähnte  und  erklärte  grosse  Reicfathum  aD 
Semzellen  anffaKg. 

Auch  jedes  einzelne  J^iuskelbündel  ist  oft  durch  rotbe 
Blu^örperchen  auseinander  gedrängt  j    andere    zeigen   ziemlicb 
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beträchtliche  •VergroMeriang  ihres  Volttmensy  die  möglicherweise 
durch  oedematöse  Schwellang  bedingt  ist,  andere  sind  v<^I- 
kommen'  intact ;  bei  einigen  en^älich  bietet  sich  das  Bild  eines 
beginnenden  YerfettuBgsprocesses» 

Das  faserige  Zwischehgewebe  ist  entweder  ethalten  aber 
auseinander  gedrängt  oder  verschwunden,  eben'^o  rerhSk  es  sith 
mit  den  Besten  der  Mncosa,  der  in  einzelnen  Fällen  die 
Moskelzüge  eine  feste  Stütze  gewährt  zu  haben  scitdineft. 

• 

In  diesen  Begionen  finden  sich  auch  nicht  selten  jene 
schon  oben  bei  der  Besprechung  der  normalen  Anatomie  des 
Nierenbeckens,  erwähnten  grösseren  Oefässe  mit  deutlich  er* 
kennbarer  Wandung.  Sie  sind  vollständig  mit  Blut  gefüUt, 
scheinep  unverletzt  und  zeigein  pur  eine  durch  die  Umgebung 
bedingte  Configuration. 

Die  circuläre  Muskelschicht  bildet  wie-  schon  erwähnt  bei 
massigeren  Blutungen ,  in  die  Wand  des  Ureter  und  der  be* 
Dachbarten  TheUe  des  Nierenbeckens  die  Grenze  der  Blutung. 
In  diesen  Partien  ist  sie  ;iehr  stark  entwickelt  und  scheint 
demzufolge  allerdings  geeignet,  einen  lebhaften  Widerstand  ent- 
gegenzusetzen. An  der  der  inneren  Längsmuskelschicht  zuge- 
kehrten Fläche^  die  nicht  selten  einen  ähnlichen  <}^nkelpigmen- 
tirten  Saum  wie  die  Epithelgrenze  zeigt,  schneidet  die  Blutung 
oft  glatt  ab^  Dabei  ist  diese  Muskelschicht  selbst  wenig  ver- 
ändert,.  bis  auf  die  schon  oft  erwähnte-  beträchtliche  Vermeh- 
rung der  Eüerazellen*  . 

Bei  sehr  intensiven  ßlutungen  gestaltet  sich  ^  das  Verhält- 
niss  etwas  anders.  Die  Circulärfaserschichten  sind  dann  eben- 
falls durch  eingedrungene  Blutmassen  auseinander  /gedrängt, 
aber  es  stehen  die  einzelnen  Muskelzüge  nicht  so  entfernt  von 
einander  wie  in  der  innern  t^ngsschicht ;  ebensowenig  ist  an 
den  einzelnen  Muskelbündeln  etwas  .Abnormes  zu  sehen.  Das 
Bind^gewebsgerüst ,  welches  die  einzelnen  Muskelzüge  unter 
einander  verbindet  un4  zusammenhält,  ist  in  diesen  Begionen 
meist  noch  deutlich  erhalten:  und  zeichnet  sich  vor  dem  übri- 
gen Bindegewebe  nicht  selten  durch  eine  dunkle  Färbung  auB^ 

Die  aussäe  Längsmuskelschicht  ist  für  die  Blutungen  v6n 
äusserst  untergeordneter  Bedeutung,  eine  Erscheinung,  die  nicht 
auffallen  wird,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  wie  schwach 
dieselbe  im  Verhältniss  zur  C^rcnlärschioht-  entwickelt  ist.  Bil- 
det letztere  die  Grenze  der  Blutung,  so  sind  natöriich  die 
äoBsem  Längsbündel  intact  und'  stehen  zerstreut  in  den  ver- 
schiedensten Ornppirangen  in  der  Faserhaut;  ist  die  CircuHlF- 
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4chi€ht  dgrchdrungen,  duaii  geben  die  äasaerea  Längszüge  das- 
.  selbe  Bild  wie  die  umern. 

So  gestalten  eieh  die  Verhältniaee «  wo  die  Moseolaris 
von  80  reicher  Entwickelnn^^  ist;  ihr  Emfluss  verringert  sich 
natürlich  mit  der  Abnahme  ihrer  Stärke  n^cb  den  Kelchen  zq. 
Die  äosseren  Längsbündel  fallen,  schon  tief  unten  weg,  weiter 
nach  oben  trifilt  die  Abnahme  namentlich  die  Circalärschicbt; 
in  den  Kelchen  ist  sowohl  die  innere  Längs-,  als  die  quere 
Schicht  nur  noch  äusserst  dünn,  endlich  verschwinden  beide 
ganz.  Dem  entsprechend  breiten  sich  aadi  massige  BlntuDgen 
in  den  oberen  Partien  über  die  Mascularis  hinans  ans  and 
erreichen  die  änssere  Faserhant,  welche  das  Gtenzgewebe  der 
Nierenbeckenwandnng  bildet. 

.  Die  verschiedenen  anatomiseiien  Autoren,  deren  Veröffent- 
lichungen mir  zu  Gebote  standen,  gehen  über  die  Strnctar 
dieser  Schicht  ziemlich  oberfiächlich  hinweg,  wahrscheinlich 
von  der  Yoraassetzung  ausgehend,  dass  sie  als  blosses  Anhef- 
tungs*  und  Verbindungsglied  dienend  keine  Bedeutung  för  die 
Physiologie  und  Pathologie  des  Nierenbeckens  habe.  Sie  schil- 
dern dieselbe  als  Adventitia,  aus  lodcerem  Bindegewebe  be- 
stehend, das  nicht  besondere  Eigenschaften)  besitze  und  sich 
in  keiner  Weise  von  dem  beinahe  allen  Organen  als  Hülle 
dienenden  Bindegewebe-  unterscheide.  Diese  Beschreibung  ist 
nur  zum  Theil  wahr,  nicht  alle  Partien  des  Nierenbeckens 
und  Ureters  zeigen  eine  solche  üebereinstimmung  des  Befun- 
des betreffs  dieser  Schicht.  Verfasser  ist  weit  davon  entfernt, 
diesen  Verschiedenheiten  irgend  welches  grössere  Gewicht 
beilegen  zu  wollen,  sondern  refeiirt  nur  zu  verschiedenen 
Malen  Gesehenes.  In  t!en  Fällen,  wdche  besonders  die  Auf- 
merksamkeit auf  diesen  Punkt  lenkten,  stellte  sich  die  genannte 
Faserhaut  als  eine  ziemlich  breite,  aus  wellig  verlaufenden,  mit 
deutlichen  Bindegewebskörperchen  reichlich  versehenendicht,  an- 
einanderliegenden Fasern  bestehende  Lage  dar,  die  ihre  Ausläufer 
sowohl  nath  dem  Bindegewebe,  weldhes  das  Gerüst  der  Mus- 
kelschicht bildet,  als  nach  dem  Fettgewebe,  welches  zwischen 
Nierenbeckenwand  und  Niere  liegt,  sendet.  An  der  XTmschlag- 
atelle  der  Niereokelchwandung  auf  die.  Markkegel  der  Nieren- 
sabstaoz  ist  die  Entwiokelmig .  dieses  gewellten  Gewebes  eine 
überaus  reiche«  An  dieser  Stelle,  wo.  aus  der  Nierenkelch  Wand- 
ung die  Muskulatur  ganz  geseh wunden,  ist,  das  Epithel  sich 
atif  das  Aeusserste  verdünpt  b«t,  .ebe2i«o  das  piucöse  Binde- 
gewebe unter  demselben,  besteht  die  ganze  Wand  der  Haupt- 
aaehe  nach   aus   diesem  Gewebe,    dem  elastische  Fasern  nur 


Vott  Dr.  Unruh.  299 

'  -"her  MeDige  zugetheiU  schönen,  Di9  Beschaffenheit 
^  mit  sich,  dass  es  auch. dem  stärJksteB  Biut- 
Mt^gcularis    zerrissen   und   d9rchdra]ig9n 
..dringlichen  Widerstand  entgegensetzt.  An 
jieimhaut  durch  die  Blutimg  total  zertrüm- 
.  Muskelsohichten    weit  aoseinander   gedrängt 
oh    eine  grosse  Menge    Ton  Blut   zwischen  der 
.oischicht   und  der  Faserhaut,  welche  letztere  un- 
aeint  und  nur  in  ihren  Verbindungen  mit  der  Mus- 
zum  grösßten  Theil  gelöst  ist.  In  den  tieferen  Partien 
iierenbecken Wandung,    wo    die  Faserbaut  lockerer  gebaut 
ist  daS'Bild^etwas  anders.  Wo  es  da  oinmal  zur  Trennung 
.er  queren  Muskelschicht  gekommen  ist,   hat  auch  die  Faser- 
haut unter  dem  Insulte  gelitten.     Sie  erscheint  dann  in  ihr^m 
Durchmesser   beträchtlich  verbreitert,  ihre  Fasern  sind  in  den 
verschiedensten  Richtungen  auseinaudergewicheb^  upifassen  ein- 
zelne Blutmassen    in    unregelmässig,-  geatidteten  "Bäumen   und 
zeichnen  sich  wie  das  Bindegewebsgerüst  der  Muacularis  durch 
eine  eigenthümliche  dunkle  Färbung  und  Beichthum  an  Eerv- 
zollen  aus. 

Während  es  in  den  bisher  beschriebenen  Fällen  den  Ein- 
druck machte,  als  habe  die  Blutung  an  einer  Stelle;  ihre  Quelle, 
von  welcher  aus  dann  die  ausgetretenen  Blatmengen  nach  allen 
Richtungen  hin  sich  ausbreiten  bis  ein  im  Gewebe  selbst  ge- 
legener Widerstand  sie  am  Weitervordringen  hindert,  findet 
^ich  in  einem  Falle  ein  etwas  verändertes  Bild.  In  demselben 
hat  eine  sehr  reichliche  Blutung  in  sonst  gewöhnlicher  Weise 
stattgefunden,  Epithel,  Schleimhaut,  Längsmuskelschicht  ver- 
halten sich  zu  derselben  in  schon  beschriebener  Weise;  die 
quere  Müskelschicht  ist  vollkommen  erhalten,  nirgends  ist  ein 
grösserer  Spaltraum  sichtbar ,  sodass  anzunehmen  ist,  die  Blu- 
tung habe  hier  ihre  Grenze;  aber  jenseits  der  Muskelschicht, 
zwischen  ihr  und  der  Faserhaut,  finden  sich  wieder  ungemein 
grosse  Mengen  von  Blut,  die  im  Uebrigen  das  gleiche  Ver- 
halten wie  in  den  andern  Fällen  zeigen,  wo  eine  Communi- 
cation  durch  alle  Schichten  stattfindet.  Ob  eine  solche  bestan- 
den und  nur  der  Beobachtung  entgangen  ist,  oder  ob  es  sich 
hier  um  eine  doppelte  Blutung  aus  getrennten  Gefassbezirken 
handelt,  ist  nicht  nachzuwei^n,  jedoch  ist  die  letztere  An- 
nahme nicht  sehr  wahrscheinlich,  da  in  keinem  der  anderen 
Fälle  eine  der  ebenbeschriebenen  analoge  Beobachtung  gemacht 
wurde. 

Das  Fettgewebe,  welches  bei  verschiedenen  Individuen  in 
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sehr  Terficbiedenen  Mengen  die  ureteren  nnd  die  Wandang 
de»  Nierenbeckens  nmgiebt,  zeigte  nur  in  wenig  Fällen  Sparen 
des  Insnltes,  welcher  die  von  ihm  bedeckten  Grewebe  getrof- 
fen hatte,  nur  hie  nnd  da  ^nden  ü6h  einzelne  Blutkörperchen 
in  den  weiten  Maschen  seines  Gewebes ,  aber  nie'  wirklieh  zu- 
sammenhängende Mengen  von  Bltrt,  sodass  als  eigentliche 
Grenze  der  Blutung  auch  in  den  stärksten  Fällen  die  Faser* 
hant  betrachtet  werden  mcrss. 

Es  lag  nicht  im  PTahe  dieser  Abbandlting,  noch  aosfohr- 
lich  der  Verändemngen  zn  gedenken,  Welche  durch  die  Pocken 
im*  Gewebe  der  Niere  selbst  verursacht  werden.  Nur  zu  dem 
Zwecke,  um  festzustellen,  ob  die  Blutungen  im  Nierenbecken 
abhängig  seien  von  Erkrankungen  der  Niere  oder  ob  sie  eine 
selbstständige  und  nur  durch  die  Allgemeininfection  bedingte 
Afiection  darstellen,  wurden  die  Nieren  selbst  untersucht. 
Dabei^ ergab  sich  kein  contitftnfer  Befund.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bestand  in  den  Nieren  eine  fettige  Infiltration  ron  ver- 
schiedener Intensität,  nur  in  einem  Falle  von  hochgradiger 
Blutung  im  Nierenrbecken  fanden  sich  durch  das  ganze  Ge- 
webe namentlich  der  Rindensubstanz  zahlreiche  punkt-  und 
streifenförmige,  aber  niemals  diffuse  Blutungen,  zum  Theil 
schon  im  Zerfall  begriffen.  Schwerere  Störungen  im  Gewebe 
fanden  sich  nirgends,  sodass  die  Affection  im  Nierenbecken 
nur  im  directeh  Ztisammenhange  mit  der  Allgemeininfection 
zu  stehen  scheint. 

Während  der  Untersuchung  der  eben  beschrieblenen  Fälle 
kamen  neben  mehreren  unbedeutenden  zwei  beträchtliche 
Blutungen  in  das  Grewebe  der  Nierenbecken wandung  zur  Section. 
Einmal  bei  einem  Tabeskranken,  der  eine  hochgradige  Cystitis 
gehabt  hatte,  das  andere  Mal  bei  einem  55jährigen  MaDQe> 
welcher  an  hämorrhagischer  Diathese  gelitten,  10  Tage  vor 
seinem  ^ode  nicht  unbedeutende  Hämaturie  gehabt  hatte  nnd 
unter  den  Erscheinungen  einer  Meningeal-  und  Gehira- 
apoplexie  gestorben  war.  Des  Vergleichs  halber  wurden  beide 
Fälle  mit  Zugrundelegung  derselben  Methode  und  desselben 
übrigen  Verfahrens  untersucht,  und  zu  demselben  Zwecke  sei 
es  gestattet^  ihrer  hier  Erwähnung  zu  thun.  Der  Fall  des 
Tabeskranken  (Nr.  I.)  gab  das  Bild  einer  bei  den  Pocken- 
fallen  als  massig  bezeichneten  Blutung.  Das  Epithel  war  gut 
Irhalten,  unter  ibm  lag  an  vierschiedenen  iStellen  in  verschie- 
eener  Breite  die  ausgetretene  Blutmenge  in  meist  nnunter- 
drochenem  Zusammenhange ;  zwischen  solchen  einzelnen  Blot- 
bachen  kommen  Strecken    von  Gewebe,    welches    von  der  Blu- 
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tung  nicht  direct  getroffen  iat;  dasselbe  i|t  von.  normaler 
Beschaffenheit  bis  auf  einzelne  Blutkorfierchen  und  einen  üeber^ 
schnsB  von  Eemzellen  in  derse^ien  Wei^e  wie  ea  bei  den 
Pockenfallen  stattfand.  Die  Längsmuskelschicht  war  an  ein- 
zelnen Stellen  durch  Blutkörperchen,  auseinander  gedrängt,  an 
andern  standen  die  einzelnen  Bündel  in  nprmaler  Entfernung 
von  einander ;  die  quefe  Muskelschicht  bildete  in  diesem  Falle 
die  Grenze  der  Blutung ;  die  Faserhaut  war  normal. 

Der  andere  Fall  (Kr.  II.),  der  die  Theilerscheinung  von 
verbreiteten  Blutungen  durch  den  ganzen  Körper  bildete,  zeigte 
eine  Blutung  von  einer  Intensität,  wie  sie  selbst  die  stärksten 
Pockenfalle  nicht  hatten.  Schon  makroskopisch  stellte  sich 
die  ganze  Nierenbeckenwandung  als  eine  zusammenhängende 
and  auf  der  Unterfläche  festsitzende  blutig  gefärbte  Masse  dar. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  sich  die  Nieren- 
bcckeuwandung  circa  auf  das  Vierfache  der  normalen  verdickt. 
^3  des  Volumens  werden  eingenommen  von  einer  Blutmasse, 
die  wie  bei  den  Pookeablotungen  ihren  Sitz  an  Stelle  des 
snbepithelialen  Bindegewebes  hat..  Das  Epithel  ist  an  den 
meisten  Stellen  verschwunden,  nur  hie  und  da  in  den  Aus- 
bochtangen  findet  sich  auf  der  Blutmasse  aufsitzend  ein 
schmaler  Saum  von  Epithelien,  das  subepitheliale  Bindegewebe 
ist  vom  Epithel  vollständig  losgerissen  und  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  hin  auseinandergedrängt,  ebenso  die 
Längs«  und  Quermuskelschicht.  Zwiischen  den  Fasern  ,der 
umhüllenden  Faserhaut  finden  sich  auch  noch  ziemlich  reich- 
liche Mengen  von  Blut,  die  erst  in  den  äusserstßn  der  Niere 
zugewandten  Zügen  dieser  Haut  zu  verschwinden  beginnen* 

Dieser  kur^e  Abriss  des  Befundes  in  den  beiden  zuletzt 
genannten  Fällen  wird  genügen,  um  zu  überzeugen,  dass  ihr 
Auftreten  und  ihr  Verhältniss  zum  Gewebe  tler  Nierenbecken- 
wandung das  gleiche  war  wie  bei  den  Pockenblutungen.  Dass 
im  Falle  Nr.  II  das  Epithel  nicht  wie  sonst  überall  erhalten, 
sondern  zum  grösssten  Theil  verschwunden  war^  wird  diese 
Ceberzeugnng  nipht  alteriren,  wenn  man  bedenkt,,  dass  erstens 
die  Blutung  eine  ungemein  intensive  war,  dass  dieselbe  zwei- 
tens bereits  zehn  Tage  vor  dem  Tode  stattgefunden,  hatte, 
während  der  Tod  bei  den  Fockenblutiingen  beinahe  immer 
kurz  nach  dem  Erscheinen  des  Exanthems  erfolgte.  Ein  dritter 
Umstand,  der  von  nicht  zu  unterschätzendem  Einflüsse  gewesen 
sein  dürfte,  ist  der^  dass  in  diesem  Falle  die  Section  erst  c. 
24  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  werden  konnte,  wodurch 
30  zarte   Gebilde  deicht   in   einen    solchen   Zustand    gebracht 
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werden,  dase  sie  Insalteo,  wie  sie  einer  mikroskopischen  ünter- 
Buchang  vorausgehen  mfissenj  niclti  gewachsen  sind,  znma! 
wenn  sie  sich  bereits  in  einem  anomalen  Znstand   befinden. 

Bei  der  Erklärung  der  Befunde  würde  nun  die  Frage  zu 
entscheiden  sein,  ob  die  Affection  der  Nierenbeckenwandnng 
aU  hämorrhagische  Pocke  zu  bezeichnen  sei,  die  nur  durch 
die  eigen thümliche  Anordnung  der  die  Wandung  constitniren- 
den  Elemente  eine  etwas  veränderte  Gestalt  angenommen  hatte, 
oder  ob  die  Blutung  ^eine  zwar  durch  die  specifische  Allge- 
meinaffection  bedingte  aber '  von  dem  localen  Processe,  den 
wir  als  Pocke  bezeichnen,  unabhängige  sei«  Muss  schon  der 
Umstand,  dass  Blutungen,  die  durch  verschiedene  allgemeine 
und  Localerkrankuogen  bedingt  waren,  dasselbe  anatomische 
Bild  geben,  Zweifel  erregen,  dass  es  sich  bei  den  Pocken- 
blutungen um  einen  specifischen  Process  handle,  so  wird  diese 
Annahme  durch  den  anatomischen  Befund  selbst  zweifellos 
widerlegt. 

Bereits  bei  der  Besprechung  des  Verhaltens  des  Epithels, 
welches  zur  Entscheidung  der  Frage  am  meisten  beiträgt,  zur 
Blutung  ist  auf  diesen  Punkt  aufhierksam  gemacht  worden. 
Bei  der  Pocke  erfolgt  die»  Blutung  in  ein  durch  Epifhelien 
begrenztes  Lückensystera,  ist  auf  die  Umgebung  einzelner 
Gefösse  beschränkt  und  lässt  di^  übrjgen  Partien  des  umgeben- 
den  Gewebes  frei.  Hier  finden  wir  eine  Blutung,'  die  durch 
alle  Schichten  einer  complicirt  gebauten  Wändung  geht.  Zwar 
ist  das.  Epithel  an  seinem  der  Blutung  zugekehrten  Saume 
durch  das  Blut  auseinandergedrängt  und  umfasst  einzelne 
Höhlen ,  aber  nirgends  finden  wir  Vacuolen ,  die  von  ver- 
grösserten  und  aufgequollenen  Epithelien  gebildet  werden  und 
welche  den  Aixsatnmlungsort  des  Blutes  bilden,  welches  hier 
vielmehr  eine  diffuse  Ausbreitung  genommen  hat,  und  zwar 
zu  einer  Zeit,  wo  das  'Exanthem  auf  der  äussern  Haut  in 
voller  BlÜthe  steht,  es  also  nirgends  schon  zu  anhaltenden 
destruirenden  Processen  gekommen  sein  kann.       " 

An  und  fQr  sich  ist  es  allerdings  zu  verwufidern,  dass 
auf  einer  Haut,  die  in  ihrer  Zusammensetzung  soi^ohl  den 
Character  der  äussern  Baut  als  einer  Schleimhaut  trägt,  es 
nicht  ebenso  gut  zur  Bildung  des  Exanthems  kommt,  dass 
statt  dessen  vielmehr  sich  eine  andere  Erkrankungsform  ein- 
stellt. Die  Möglichkeit,  dass  es  zur  Bildung  von  Efflores- 
cenzen  kommen  kann,  soll  nicht  geleugnet  werden,  nur 
scheinen  die  Beobachtungen  zu  beweisen,  dass  Ureter-  und 
Nierenbeckenwandung  viel  eher  zu   Blutungen   disponirt   sind. 
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Woraaf  diese  E^igenthümliehkeit  bernht ,  iBt  ^  au»  den '  anato* 
mischen  Verhältnissezi  trofal  nicht  ersiohtlieh.  Unsere  Kennt* 
Dm  über  die  Oenede  der  nicht  traonatisdieh  Blntnng^n  ist 
ja  leider  noch  so-  gering,  dfass  wir  uns  begnügeta  mtissen,  ihre 
Ursache  in  einer  gleichzeitigen  Ericrankang  des  Bltites  und 
der  Gefässwand  zn  suchen.  Warum  sich  dies  gera4e  auf  der 
Nierenbecken  Wandung  äussert,  ist  vorläufig  nicht   zu   erklären» 

Die  Quelle  äet  Blutung  scheinen,  wie  aus  der  Darstellung 
des  Befondes  hervorgeht,  das  subepitheliale  CapiUametiz  und 
iie  Gefasse  der  Mucosa  zu  sein,  -  dienn  sie  ist  es,  die  vom 
bsQlte  am  stärksten  betroffbn  wird,  in  ihren  Regionen  findeu 
lieh  constant   die   grossten   Mengen   des   extravasirten  Blutes. 

Die  grosse  Menge  des  Blutes  ist  kein  Gegenbeweis,  wenn 
Dan  bedenkt,  wie  reich  die  Mucosa  mit  CapiUaren  versehet 
8t;  auch  spricht  die  diffuse  Verbreitung  der  Blutung  für  ^ne 
[leichzeitige  Betheiligung  aller  in  der  Umgebung  gelegetien 
Blutgefässe.  Zu  welcher  Zeit  der  Krankheit  die  Kutongeb 
inzntreten  pfiegen ,  lässt  sich  aus  den  Befunden  mit  ziem* 
icher  Sicherheit  berechnen. 

Wie  anfangs  erwähnt,  datiren  die  Todesfalle  beinahe 
nmer  aas  der  Zeit  kurz  nach  der  Eruption  des  Exanthems. 
iU  dieser  Zeit  zeigen  sich  in  den  Blutmassen  noch  keine  Spu» 
en  eines  Zerfalls;  ebenso  ist  das  Epithel  auch  an  den  Stel- 
en, wo  es  ausser  aller  Communication  mit  der  ernährenden 
ichicht  zu  stehen  scheint,  meist  noch  ganz  erhalten;  endlich 
it  die  reactive  Entzündung,  deren  Bestehen  aus  dem  grossen 
leichthnm  an  Kemzellen  in  den  gesunden  oder  wenigstens 
linder  afficirten  Partien  hervorzugehen  scheint,  noch  so  in 
Iren  Anfangsstadien  begriffen,  dass  man  berechtigt  ist,  aozu- 
ehmen,  die  Blutung  habe  keinesfalls  vor  der  Eruption  des 
!xanthem8  stattgefunden.  Diese  Umstände  lassen  aber  auch 
leichzeitig  den  genetischen  Zusammenhang  der  Nierenbecken- 
lection  mit  der  Allgemeinerkrankung  erkennen  und  wider- 
gen  die  allerdings  jschon  aus  andern  Gründen  äusserst 
Qwahrscheinliche  Annahme ,  die  Blutungen  als  einen  zufalli- 
m,  nicht  durch  die  Erkrankung  an  Pocken  bewirkten  Befund 
)  erklären. 

Die  Blutungen  können  im  Leben  und  werden  wahrschein* 
'h  auch  oft  symptomlos  bestehen.  Vermöge  des  straffen  Wi* 
^Standes,  -welchen  das  geschichtete  Epithel  leistet,  kommt  es 
itweder  gar  nicht  oder  nur  zu  geringen  Blutaustritten  auf 
e  freie  Fläche,  welche  die  Beschaffenheit  des  Harns  unter  Um- 
ioden  so  wenig  verändern,   dass  sie,  namentlich  in  der  Pri- 
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vatprAxis  t  kaum  Veraqlawang  geben ,  den  Harn  genauer  i^ 
antersqiQben.  Aen(}ern  würde  sich  das  Verhältniss  bei  stärke- 
ren Blutanstritten  nnd  wenn  der  Tod  nicht  erfolgte,  and,  wie 
nac^  dem  Befunde  zu  erwarten  stände. «  die  reactive  Entzün- 
dung zu  einer  Bildung  grösserer  Mengen  Eiters  and  zur  voll- 
ko^imenen  Loaatosaung  der  in  Ifbrem  Zusammenhange-  bereits 
gelockerten  £ipitheUen  führen  würde. 

Inwieweit  die  durch  die  Blutmassen  bewirkte  Verdickung 
der  Wandung,  die  daraus  resultirende  Stenosirung  des  Lumens 
und  endlich  die  durch  die  Auseinanderdränguqg  ihrer  muscalä- 
ren  Elemente  heri^bgesetzte  expnlsive  Wirkung  des  Nierenbeckens 
und  der  Ureteren  eine  krankmachnnde  Wirkung  auf  die  Func- 
tionen der  Nieren  uäd  weiter  rückwärts  auf  den  ganzen  Kör- 
per üben  kann,  das  näher  zu  eröitern,  liegt  ausserhalb  des 
Planes  dieser  Abhandlung,  die  daran. nur  ecitinert  haben  will, 
um  zu  zeigen,  dass  die  geschilderte  Affection  apch  für  die 
klinische  Bieobachtung  einiges  Inter^se  hat. 


XVIIt    lieber  Sarcome  mit  endothelialen  Zellen 
nebst  Bemerkungen  über  die  Stellung  der  Sarcome 

zu  den  Carcinomeut 

Von 

Prof.  E.  Neomann  in  Königsberg  u  Pr. 

Hierzu  Tafel  V.  Fig.  1—13. 

Einige,  von  mithin  letzter  Zeit  untersuchte,  den  Sarcomen 
angehörige  Neubildungen  zeigten  mir  eine  bemerkenswerthe 
Eigentbümlichkeit  der  Zellformen.  Während  der  erste  An- 
blick für  eine  Zusammensetzung  aus  Spindelzellen  zu  sprechen 
schien,  lehrte  eine  genauere  Untersuchung,  dass  die  wahre 
Form  der  Zellen  die  äusserst  zarter,  kernhaltiger  Platten  war, 
welche,  auf  der  Kante  stehend,  den  Anschein  von  Spindeln 
darboten.  Die  Aehnlichkeit  dieser  Zellen  mit  den  Endothelien 
der  serösen  Häute  und  der  Gefasse  war  so  gross,  dass  man 
dieselben  füglich  als  endotheliale  Zellen  bezeichnen  konnte. 

Dass  Sarcome  mit  derartigen  Zellen  vorkommen,  scheint 
eine  bisher  nur  wenig  gekannte  Thatsache  zu  sein,  ^us  der 
deutschen  Literatur  wüsste  ich,  abgesehen  von  einer  kurzen 
Bemerkung  Lu ecke's*),  welcher  bei  Besprechung  der 
Spindelzellensarcome  sagt,  dass  die  Zellen  derselben  sich  bis- 
weilen durch  ihren  breiten  Körper  „den  epithelialen  Formen, 
namentlich  der  sogen,  falschen  Epithelien  (Endothelien  von  H  i  s) 
nähern^,  nur  eine  Angabe  Lambl's**)  anzuführen.  Derselbe 
beschreibt  als  Sarcom  der  Dura  mater  eine  bei  einer  78jährigen 
Frau  der  Crista  galli  aufsitzende  Geschwulst,  in  welcher  die 
Zellen  grossentheils  „der  Epithelschicht  der  Arach- 
noidea^  entsprachen,  während  ein  kleinerer,  Stroma  bilden- 
der Theil  aus  sehr  langen  „ein-  oder  mehrkernigen  Faser- 
zellen   bestand^ ;     „die    Epithelzellen     bildeten     concentrische 


*)  Laecke  in  Pitha-BillrotVs  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  IL 
Abth.  1.  p.   181. 

**)  Lambl  n.  Lo eschner,  Ans  dem^Franz-Joseph-Sinderspitale 
in  Prag.     1860.  p.  59. 

iHchiy  d.  Heilkunde.  XEIE.  20 
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Nester  und  Brutränme  wie  beim  Epitheliom  der  aUgemeinea 
Decke,  der  Kern  der  Zellennester  schloss  häufig  Ealkincrustate 
ein  oder  es  traten  statt  dessen  grosse  mehrkernige  Zellen  auf, 
ähnlich  den  Markzellen  des  fötalen  Knochens  und  der  Epulis;*" 
^die  langen  Paserzellen  des  Stroma  waren  von  den  Epithelial- 
formen picht  überall  genau  zu  unterscheiden.^  Lambl  fiigt 
hinzu,  dass  die  meisten  zelligen  Sarcome  der  Hirnhäute  diesen 
Befund  darbieten.  Offenbar  bandelte  es  sich  bei  dieser  Be- 
Schreibung,  welche  in  kurzen  Zügen  ein  sehr  treffendes  Bild 
giebt,  um  eine  der  später  von  Virchow  als  Psammome  der 
Dura  mater  bezeichneten  Neubildungen,  welche,  wie  sich  aas 
dem  Folgenden  ergeben  wird,  allerdings  die  Hauptrepräsen- 
tauten  der  hieihergehörigen  Geschwülste  bilden.  Späteren 
Untersuchern,  welche  in  neuerer  Zeit  specielle  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Psammome  geliefert  haben,  wie  Wiedemann*)» 
Schtippel**),  Steudener***)  und  J.  Amol  dt)  ist  der 
eigenthümliche  Charakter  der  zelligen  Elemente  entgangen  oder 
derselbe  von  ihnen  wenigstens  nicht  genügend  hervorgehoben 
worden  (Wiedemann  erwähnt  beiläufig  „platter  Zellen  von 
polygonaler  Form^  und  Steudener  „spindelförmiger  etwas 
platt  gedrückter  Zellen^),  und  auch  bei  Virchow  selbst  finden 
wir  keine  näheren  Angaben  darüber.  Dagegen  hat  R  o  b  i  n  ft) 
das  Verdienst,  in  einem  interessanten,  bisher  fast  unbeachtet 
gebliebenen  Aufsatze  „Recherches  anatomiques  de  l'Epitheliome 
des  sereuses^  zuerst  eine  eingehende,  sorgfältige  Analyse 
des  Baues  der  hierhergehörigen  Geschwülste  der  Dura  mater 
geliefert  und  auf  die  Irrthümer  aufmerksam  gemacht  zu  haben^ 
welche  früheren  Beschreibungen  derselben  zu  Grunde  lagen. 
Robin  beschreibt  dieselben  als  „zusammengesetzt  aus  epitbe> 
lialen  Massen,  deren  Elemente  grossentbeils  geordnet  sind  zu 
Globes  epidermiques  avec  ou  sans  concretions  calcaires  mit 
concentrischen  Lagen,  vereinigt  in  Gruppen  und  Lappen^ 
welche  durch  oft  sehr  dünne  Scheidewände  fasrigen  oder  lamel- 
lösen  vascularisirten  Gewebes  geschieden  sind''  und  hebt  die 
Uebereinstimmung  der  zelligen  Elemente  mit 
den    Zellen    der    Epithelialsohicht     der    Gefässe 


*)  Wiedemann,  Zeitschrift  f.  rationelle  Medicin.   Ste  Beihe  Bd. 
XXIV.  p.  127. 

••)  Schüppel,  Archiv  d.  Heilkunde.  Bd.  X.  p.  410. 
•••)  Stendener,  Virchow*«  Archiv.  Bd.  L.  p.  222* 
t)  J.  Arnold,  Ibid.  LII.  p.  449. 

ff)  Rahin,  Journal  de  T  Anatomie  et  de  la  Physiologie.  VI.  1S69. 
V.  239. 
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und  der  serösen  Häute  hervor.  Freilich  bezeichnet  er, 
irregeleitet  durch  eine  gewisse,  schon  von  Lambl  hervor- 
gehobene Aehnlichkeit,  die  Geschwülste  als  ^ Epitheliome^  und 
stellt  sie  unberechtigter  Weise  den  Epitheliomen  der  Haut  und 
der  Schleimhäute  zur  Seite.  Robin  giebt  übrigens  an,  schon 
im  Jahre  1852  auf  die  ,, epitheliale^  Natur  der  als  Fungus 
dnrae  matris  oder  als  Tumeurs  fibroplastiques  ou  sarcoma- 
teuses  (Lebert)  bekannten  Geschwülste  aufmerksam  gewor- 
den zu  sein  und  dieselbe  seitdem  in  seinen  Vorlesungen  ge- 
lehrt zu  haben.  Nach  Bobin  haben  femer  Cornil  und 
Banvier*)  die  Virchow 'sehen  Psammome  als  eine  durch 
die  Beschaffenheit  der  Zellen,  deren  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Venenepithel  sie  hervorheben,  ausgezeichnete 
Form  der  Sarcome  aufgeführt  und  dieselben  als  ^Sarcomes 
aDgiolitbiques**  bezeichnet,  indem  sie  die  einen  Charakteristik^ 
sehen  Bestandtheil  derselben  bildenden  Concretionen  aus  den 
Gefässen  hervorgehen  lassen  (wie  auch  Schüppel  L  c.  in 
letzterer  Beziehung  in  ähnlicher  Weise  sich  ausspricht).  End- 
lich gehört  hierher  eine  Mittheilung  von  Camillo  Golgi**), 
in  welcher  in  wesentlicher  Uebereinstimmung  mit  den  ange- 
führten Beobachtungen  von  Lambl,  Robin,  Cornil  und 
Ran  vier  zwei  Geschwülste  der  Dura  mater  sehr  genau  be- 
schrieben werden.  Letzterer  Autor  sowohl  als  Cornil  und 
Banvier  weisen  mit  Recht  Robin 's  Auffassung  der  Ge- 
schwülste  als  Epitheliome  zurück  und  betrachten  die  Elemente 
derselben  ebenso  wie  die  normalen  Endothelien  als  Binde- 
gewebszellen. G 0 1  g i  schlägt  die  Bezeichnung  „Endothe- 
lioma**  vor. 

Indem  ich  zu  einer  Beschreibung  meiner  eigenen  Beeb- 
achtangen  übergehe,  knüpfe  ich  daran  zum  Schlüsse  einige 
Bemerkungen  über  die  Stellung  unserer  Geschwülste  zu  den 
Caroinomen,  zu. welchen  sie,  wie  schon  aus  dem  Gesagten 
hervorgeht,  eine  grosse  Annäherung  zeigen  können  und  mit 
denen  sie  anzweifelhaft  oft  verwechselt  sind,  so  dass  ihre  Kennt« 
niss  auch  ftir  die  Lehre  vom  Krebs  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

Meine  erste  Beobachtung  betrifft  ein  legitimes  „Psammom**, 
welches  an  der  Dura  mater  einer  in  der  medizinischen  Klinik 
&n  Gehimhämorrhagie   gestorbenen    02jährigen   Frau    bei    der 


*)  Cornil    nnd    Ran  vier.     Manuel   d'Histologie  pathologiqne  I. 
P.  238. 

**)  Camillo  Golgi,  Solla stmttnra  e  sallo svilappo  degliFsammomi. 
Pi^  1869. 

20« 


308  Cebor  Sareottfl  mit  endoüieliftleii  Zellen  etc. 

Section  gefonden  wurde.  Ueber  der  rechten  Grosshimhemi- 
ephäre,  in  welcher  ein  teUerformiger  Eindruck  sichtbar  war, 
g^^en,  bildete  es  einen  halbkagligen,  mit  glatter  von  reich- 
lichen Gefassen  durchzogener  Oberfläche  Teraehenen  Tumor 
▼on  12  Millim.  Durchmesser  und  7  Millim.  Höhe.  Die  Consi- 
atenz  war  derb,  der  Durchschnitt  grauweiss,  transparent,  mit 
dichten  kleinen  opaken  gelblichen  Einsprengungen  im  mittleren 
Theile.  Die  mikroskopische  Untersuchung  an  Schnitten  von 
ein  Paar  in  Alkohol  und  Chromsaure  erhärteten  Geschwulst- 
theilen  zeigte  neben  einem  ausserordentlich  grossen  Reich- 
thum  an  den  bekannten,  meist  durch  eine  schöne  concentrische 
Zeichnung  ausgezeichneten  Concretionen  ein  Gewebe,  welches 
der  Ton  Virchow  in  seinen  Geschwülsten  Bd.  II.  Fig.  124 
gegebenen  Abbildung  entsprach,  einem  steiffasrigen  Bindegewebe 
ähnlich,  dessen  Faserzuge  theils  concentrisch  die  Concretionen 
umkreisten,  theils  in  verschiedener  Richtung  zwischen  denselben 
hindurchtraten.  Wurden  die  Schnitte  in  Carmin  imbibirt,  so 
erschienen  schmale  längliche  Kerne  zwischen  den  Fasern  in 
ziemlich  ^reichlicher  Menge  eingeschaltet,  die  vorher  nur  un- 
deutlich hervorgetreten  waren.  Von  wirklichen  Zellen  war 
auf  diesem  Wege  keine  Anschauung  zu  erlangen,  dies  gelang 
dagegen  um  so  leichter  an  frischen  Theilen  nach  Anwendung 
dOnner  macerirender  Chromsäurelösungen. 

Durch  diese  Behandlungsweise  wurden  in  grosser  Menge 
Zellen  isolirt,  welche  mit  den  von  Robin,  Cornil  und 
Ranvier,  Golgi  gelieferten  Beschreibungen  und  Abbil- 
dungen übereinstimmten.  Es  sind  äusserst  zarte,  dfinne  nnd 
durchsichtige  Platten,  deren  von  feinen ,  kaum  sichtbaren 
Linien  gebildete  Umrisse  am  besten  durch  zugefögte  Jod- 
losungen  hervortreten  und  welche  in  der  Regel  einen  einfachen 
ovalen,  hellen ,  scharf  contourirten  Kern  von  etwa  0,009  Mm. 
Länge  und  0,006  Mm.  Breite,  mit  kleinem  glänzendem  Nudeolus 
versehen,  enthalten«  Charakteristisch  ist  für  die  Zellen  die 
grosse  Neigung  zur  Einfaltung,  die  sich  aus  der  grossen  Zart- 
heit ergiebt;  dieselbe  zeigt  sich  theils  an  den  umgeschlagenen 
Rändern  (Fig.  1),  theils  an  einer  unregelmässigen  striefigen 
Zeichnung  der  Platte  (Fig.  2).  Häufig  erinnern  die  Zellen 
an  ein  vielfach  zerknittertes  zartes  Papierblatt  —  Robin 
nönnt  die  Zellen  ^plissöes,  comtne  chiffbnnees^  —  oder  sie 
erscheinen  zu  einem  dünnen  ,  cylindrischen ,  stärker  licht- 
brechenden, an  der  Stelle  des  Kerns  etwas  aufgetriebenen  Strange 
zusammengefaltet.  Schon  durch  letzteren  Umstand  ist  das 
Auftreten    spindelförmiger   Figuren     erklärlich;     die    häufigere 
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Ursache  desselben  ist,  wie  Eingangs  erwähnt,  zu  suchen  in 
der  Neigung  der  Zellplatten,  sich  auf  die  Kante  zu  stellen, 
es  gelingt  leicht,  die  Identität  dieser  Pseudo-Spindelzellen  mit 
den  beschriebenen  Platten  dadurch  nachzuweisen,  dass  man 
das  Object  durch  leise  Erschütterung  oder  Erregung  eines 
Flüssigkeitsstromes  in  rollende  Bewegung  versetzt.  —  Häufig 
findet  man  auch  Zellen',  welche  mit  einem  Theil  ihrer  Platte 
flach  ausgebreitet  sind,  mit  dem  anderen  eine  Profilansicht 
darbieten.  (Fig.  3)*).  Was  Form  und  Grösse  der  Zellplatten 
betrifft,  so  variiren  dieselben  so  sehr,  dass  es  schon  hieraus 
nicht  unwahrscheinlich  wird,  dass  die  umrisse  der  Zellen 
häufig  nicht  die  präforrairten  Zellgrenzen,  sondern  vielmehr 
künstliche  Trennungslinien  sind.  Dies  wird  bestätigt  durch  das 
Sichtbarwerden  grösserer,  aus  2  und  mehr  Zellen  zusammen- 
gesetzter Platten,  innerhalb  deren,  wie  bei  Endothel-Häutchen, 
die  Verschmelzung  der  Zellen  so  vollständig  ist,  dass  die  Zell- 
grenzen zwischen  den  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen 
gelagerten  Zellen  unkenntlich  sind.  (An  frisch  zur  Untersuchung 
kommenden  Präparaten  dürfte  der  Versuch,  diese  Grenzen 
durch  die  bekannte  Silberlinie  sichtbar  zu  machen,  zu  empfeh- 
len sein.)  Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  die  Aehnlichkoit  unse- 
rer Zellen  mit  Endothelien  auch  in  Bezug  auf  den  Mangel 
der  Granulirung  der  Zellsubstanz  eine  vollständige  war;  ab- 
gesehen von  den  erwähnten,  durch  Faltenbildung  hervorge- 
rufenen Streifen  hatten  dieselben  ein  homogenes ,  hyalines 
Aussehen. 

Die  beschriebenen  Zellen  setzen  in  Verbindung  mit  feine- 
ren und  gröberen  fibrillären  Bindegewebsbündeln ,  zwischen 
welchen  sie  eingeschaltet  eind,  das  Gewebe  der  Geschwulst 
zusammen  und  wir  dürfen  letztere  daher  mit  Rücksicht  auf 
die  reichliche  Entwicklung  der  zelligen  Elemente  als  ein  Fi- 
brosarcom  auffassen. 

Ueber  die  Entstehung  der  Concretionen  Hess  sich  in  die- 
sem Fall  nichts  Näheres  ermitteln,  denn  unverkalkte  Kugeln 
waren  nicht  aufzufinden  und  nach  Entkalkung  durch  Chrom- 
säure hinterblieb  nur  eine  structurlose,  colloidglänzende  Masse 
mit  concentrischer  Zeichnung,  doch  sprechen  die  im  Umfange 
der   Concretionen    vorhandenen    concentrischen    gleichfalls    mit 


*)  Bobin  erklärt  diese  Neigung  der  Zellen,  sich  auf  die  Kante 
2Q  stellen,  daraus,  dass  ihr  Kern  meistens  excentrisch  liegt  und  dem- 
nach rermöge  seiner  Schwere,  den  Rand  der  Zelle,  dem  er  zunächst 
Hegt,  herabzieht,  und  ich  möchte  ihm  beistimmen. 
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den  beschriebenen  Zellen  ausgestatteten  Faserzage  dalar,  dass 
sie  aus  einer  Verkalkung  derselben  Elemente  hervorgegangen 
seien,  welche  das  übrige  Gleschwiilstgewebe  bilden.  Eine  Be- 
siehung der  Concretionen  zu  den  Gefassen,  wie  sie  Cornif 
und  Ran  vier  ange'ben,  konnte  ich  nicht  constatiren;  letz- 
tere schienen,  soweit  der  blutleere  Zustand  der  Geschwulst  za 
urtheilen  erlaubte,  nur  in  geringer  Zahl  entwickelt  zu  sein. 

Das  zweite  von  mir  untersuchte  Präparat  ist  eine  sehr 
merkwürdige  Orbitalgeschwulst,  welche  im  December  a.  p. 
von  meinem  Collegen,  Herrn  Prof.  J.  Jacobson,  exstirpirt  und 
mir  übergeben  wurde.  Nach  der  mir  von  demselben  freund- 
lichst mitgetbeilten  Krankengeschichte  gehörte  der  Tumor  einem 
20jährigen  Mädchen  an,  welches  bis  zuni  14.  Lebensjahre  bis 
auf  häufig  wiederholtes  Nasenbluten  völlig  gesund  gewesen 
und  dann  von  heftigem  rechtseitigem  Kopfschmerze,  welcher 
namentlich  in  der  Stirne  seinen  Sitz  hatte,  befallen  war.  Vor 
3  Jahren  begann  eine  allmählige  Hervortreibung  des  rechten 
Bulbus  und  der  Lider  in  der  Richtung  der  Orbital-Tief enaxen, 
die  Beweglichkeit  des  Bulbus  zeigte  sich  dabei  nur  in  der 
Richtung  nach  oben  erheblich  beschränkt,  blieb  im  Uebrigen 
ziemlich  frei.  In  der  Chloroform -Narkose  wurde  durch  Finger- 
untersuchung  eine  den  Bulbus  von  hinten  her  allseitig  um- 
gebende, mit  ihm  nicht  verwachsene,  gegen  die  Orbital-Kno- 
chen nicht  scharf  abzugrenzende,  unbewegliche,  hart  elastische 
Geschwulst  mit  etwas  höckrig  unebener  Oberfläche  constatirt; 
das  Sehvermögen  zeigte  sich  kaum  geschwächt.  Ich  erhielt  die 
mit  dem  Bulbus  exstirpirte  Geschwulst,  nachdem  sie  bereits 
einige  Tage  in  dünnem  Spiritus  gelegen  hatte. 

Sie  stellte  eiae  den  Sehnerven  unmittelbar  hinter  dem 
Bulbus  in  der  Länge  von  fast  ^j^^^  umfassende  Masse  dar,  von 
der  Grösse  etwa  einer  Wallnuss.  Ihre  Form  ist  annähernd 
kugligy  <lio  Oberfläche  etwas  höckriglappig ,  mit  anheftenden 
Fettgewebs-  und  Muskelfetzen  bedeckt,  ihre  Consistenz  derb- 
fleischig. Der  Sehnerv  geht  etwas  excentrisch  durch  dieselbe 
hindurch  und  liegt,  fast  völlig  lose  und  nur  durch  einzelne  Tena- 
cula  fixirt,  in  dem  von  der  äusseren  Scheide  gebildeten  Kanal. 
Letzterer  ist  mit  der  Geschwulstmasse  innig  verwachsen,  jedoch 
nicht  in  derselben  völlig  aufgegangen,  sondern  auf  Durch- 
schnitten als  ein  weisser  Grenzsaum  kenntlich;  die  innere, 
dem  Sehnerven  zugewendete  Oberfläche  der  äusseren  Scheide  i9t 
apiegelnd  glatt,  ebenso  die  Aussenfläche  der  den  Sehnerven 
umschliessenden  inneren  Scheide;  letztere  selbst  erscheint  von 
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tiormalor   Beschaffenheit   (abgesehen   von   einer   Tielleicht  vor« 
handenen  geringen  Volumsabnahme). 

Die  histologische  Untersttohnng  der  Geschwulst  wurde 
erst  vorgenommen,  nachdem  dieselbe  nachträglich  in  Chrom- 
sänre^Losong  gebracht  und  daselbst  genügend  erhärtet  war; 
als  Zasatzflüssigkeit  zq  den  mikroskopischen  Objecten  diente 
Glycerin,  'Es  zeigte  sich  zunächst,  dass  die  Groschwnlst  theils 
Ton  compactem  Gewebe  gebildet  wird,  theils  einen  ausgeprägt 
alveolär  durchbrochenen  Bau  besitzt  (Fig.  4).  Schüttelt  man 
feine  Schnitte,  die  sich  leicht  anfertigen  Hessen,  ehe  sie  auf 
das  Objectglas  gebracht  wurden,  etwas  in  Wasser  aus,  so  trat 
in  letzteren  Theilen  schon  makroskopisch  deutlich  das  von  den 
Inhaltsmassen  der  Alveolen  befreite  Stroma  als  ein  freies  Git- 
ter hervor,  dessen  Maschen  ganz  nach  Art  eines  ächten  Car- 
cinom-Stroma  sowohl  in  Bezug  auf  Form  als  Grösse  die  grösste 
Mannichfaltigkeit  zeigten;  ebenso  war  die  Breite  der  einzel« 
nen  Stroma-Balken  sehr  wechselnd.  Was  die  Zusammensetzung 
der  compacten  Geschwulsttheile  betrifft,  so  bestanden  dieselben 
grossentheils  aus  gewöhnlichem  derbfibrillärem  Bindegewebe,  in 
welches  ziemlich  zahlreiche  einzelne  oder  in  Gruppen  gelegene 
Fettzellen  eingeschlossen  waren;  an  anderen  Theilen  nimmt 
das  Gewebe  durch  reichliche  Einlagerung  zelliger  Elemente 
einen  sarcomatösen  Charakter  an ,  der  in  gleicher  Weise  den 
Stroma-Balken  der  alveolären  Geschwulstpartieen  zukommt. 
Die  Kerne  dieser  Zellen  sind  länglicheiformig  (Länge  durch- 
schnittlich 0,006 ,  Breite  0,004  Mm.) ,  mit  ihrer  Längsaxe  in 
<ien  einzelnen  Bälkchen  meist  parallel  gerichtet,  hell  und 
bläschenähnlich,  meist  mit  deutlich  hervortretenden  einfachen 
oder  mehrfachen  Nuoleolis  versehen»  Der  zu  diesen  Kernen 
gehörige  Zellenleib  grenzt  sich  in  dem  zwischen  ihnen  ver- 
laufenden streifigen  Gewebe  der  Balken  nicht  deutlich  ab,  nur 
am  Rande  der  Balken  löst  er  sich  häu%  ab  und  zeigt  dann 
«ine  schmale  spindelförmige  Grestalt.  Der  Reichthum  der  Ge- 
schwulst an  Gelassen  erscheint  nicht  bedeutend,  doch  fällt  an 
den  vorhandenen  häufig  eine  starke  endotheliale  Wucherung  auf, 
die  namentlich  an  Querschnitten*  sich  zeigt ,  indem  hier  ein 
breiter,  aus  übereinandergeschichteten  Endothelien  bestehen- 
der Ring  die  Gefösswand  auskleidet.  Einzelne  eingeschlossene 
Nervenstämme  lassen  keine  Veränderung  erkennen.  Die  als 
innere  Begrenzung  der  Geschwulst  auftretende  äussere  Opticus- 
Scheide  besteht  aus  einer  parallelfaserigen  Bindegewebsschicht, 
welche  nur  einzelne,    langgestreckte,    schmale   Alveolen   ein* 
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sehlieflBt  and  nack   auBen  anoutteibar  in  4aa  dgeatidie  ma- 
schige  GeaehwnlatfBweb«  übeq^t» 

Den  am  BiMlan  charaJrtariatJBchtfn  Thal  dts  letzteren  ma- 
chen die  nnnifihr  in  beachreibeiidcn  aefligen  fnhnftwaaaen  ^r 
Alveolen  aae.  Unter  denaeibeB  Toebcrrselkend  sind  Bikhingesy 
welehe  mit  den  bekannten  fSpUhefawiebeln  (Globeo  eipidenni> 
qnea)  der  gewöbnttehen  Hamtkiebae  eine  gewisse'  Aebnüch- 
keit  haben:  concentriech  geschichtete,  entweder  ToOig  regel- 
mäaaig  kugelförmige  oder  mehr  eUipsoidischn  ZeUenaMsaen^ 
theila  einzeln  in  je  einer  Alveole  g^egen»  thmla  mehrere 
derselben  durch  ambfiUende  Zellenmaonen  an  einem  grösseren 
Zelleneomplexe  verbanden.  Die  dieee  ZdlenawiebelB  constitiü- 
renden  Elemente  eracheiaen  am  Rande ,  iUk  sie  sich  etwas 
abgelöst  haben,  spindelförmig,  mit  «valem  heUem  Kerne,  ebea> 
so  wie  die  Zellen  des  Stroma,  mit  denen  sie  überhanpt  aber- 
einstimmen.  Indem  diese  Zellen,  dicht  zosammengelagt,  sich 
der  Per^>berie  grösserer  mnder  vielkemiger,  grannlirter,  Mj- 
eloplazes  ähnliche  Zellen  concentrisch  anAagem,  entstehen  die 
einfachsten  Formen  der  zwiebdiormigen  Bildungen  (Fig.  5). 
Sehr  häufig  sind  gewisse  im  Centrom  dieser  S^ellenzwiebeln  auf- 
tretende Metamorphosen,  •  entweder  erscheint  dasselbe  matt-^ 
glänzend,  coUoidartig  homogen  oder  dasselbe  ist  inknistirt^ 
stark  glänzend,  dunkel  contourirt  (Fig.  6).  Salzsaure  entsieht 
diesen  den  Concretionen  der  Psammome  durchaus  ähnlicheD 
Bildungen  die  Kalksalze  ohne  Gasentwickelung  und  hinterlässt 
die  aus  den  Zellen  gebildete  organische  Grundlage,  deren 
Zeichnung  allerdings  verwischt  und  im  Centrum  mebt  darcb 
eine  einfache  Granulirung  ersetzt  ist.  Endlich  ist  zu  erwäh- 
nen, dass  man  nicht  selten  in  den  compacten  Greschwulsttheilen 
die  Zellenmassen  im  Umfange  der  Fettzellen  concentrisch  ge- 
schichtet antriflft« 

Während  die  bisherigen  Angaben  sich  auf  den  an  Schnit« 
ten  gewonnenen  Befund  beziehen,  ergeben  Zerzupfungspräpa- 
rate  noch  einen  näheren  Aufschluss  über  die  Beschaffenbeit 
der  zelligen  Elemente»  welche  sich  ganz  ähnlich  darstellen) 
wie  im  ersten  Falle.  Dieselben  sind  auch  hier  durch  ihre 
blasse,  hyaline  Beschaffei^eit  und  ihre  abgeplattete  Form  aus- 
gezeichnet. Das  auf  Schnitten  hervortretende  spindelförmige 
Aussehen  entspricht  der  Frofilansicbt  und  macht  dem  einer 
zarten,  faltigen  Platte  Platz,  wenn  die  Zelle  sich  um  ihre 
Axe  rollt  (Fig.  7).  Die  wegen  ihrer  grossen  Feinheit  kaon^ 
sichtbaren  Bänder  der  Platten  sind  unregelmässig,  ausgezackt 
oder  buchtig  eingefaltet ;  öfters  triSt  man  aus  mehreren  Zellen 
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zQsammeogefögte  «endothelartige  Häatcben  mit  nicht  kenntlicher 
Abgrenzung  der  einzelnen  Zellen  von  einander«  Uebrigens  fin- 
den sich  zwischen  diesen  platt enform igen  Zellen  und  einzelnen 
plattspindelförmigen  Zellen  alle  Uebergangsstufen  vor.  Ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  Zellen  des  Stroma  und 
denj(9nigen  der  Alveolen  schien  nicht  vorhanden  zu  sein,  so 
dass  der  Gegensatz  zwischen  Stroma  und  Alveolen  allein  durch 
das  Vorhandensein  resp.  Fehlen  der  fibrillären  Zwischensub- 
stanz bedingt  war. 

Was  das  Verhalten  des  N.  opticus  betrifiHk,  so  bemerke 
ich  noch,  dass  die  etwas  geschwellte  Papille  desselben,  ebenso 
wie  die  zunächst  angrenzenden  Theile  des  Nerven  selbst  eine 
massige  Kernwucherung  im  Perineurium  zeigte  (Neuritis  optica), 
während  die  übrigen  extrabulbären  Abschnitte  normale  Ver- 
hältnisse darzubieten  schienen. 

Wir  habep  es  in  diesem  Falle  demnach  mit  einer  Form 
der  orbitalen  Tumoren  zu  thun,  welche  von  den  gewöhnlichen 
Formen  derselben  abweicht. 

Nach  Virchow  (Geschwülste  Tl.  p.  349)  sind  die  Orbi- 
tal-Sarcome  meist  Melano-,  Myxo-  oder -Gliosarcome ;  unser 
Tumor  erinnert  in  hohem  Grade  an  die  von  Lambl,  Robin, 
Cornil  und  Ranvier,  Golgi  gegebene  Beschreibung  der 
Geschwülste  der  Dura  mater  und  kann,  wenn  wir  besondern 
Werth  auf  die  auch  in  ihm  zahlreich  vorkommenden  Sandkörner 
legen  wollen,  geradezu  als  Psammom  bezeichnet  werden.  Wir 
hätten  in  ihm  demnach  ein,  soweit  mir  bekannt,  bisher  ganz  ver- 
einzeltes BeiFpiel  für  das  Vorkommen  dieser  Geschwulstform 
auch  ausserhalb  der  Schädelhöhle  *).  Ob  der  Ausgangspunkt  der 
Geschwulst  in  der  äusseren  Sehnervenscheide  selbst  oder  in 
dem  orbitalen  Fettgewebe  zu  suchen  ist,  dürfte  schwer  zu 
entscheiden  sein ;  für  erstere  Annahme  spricht  die  nahe  ana- 
tomische Beziehung  zwischen  äusserer  Sehnervenscheide  und 
Dara  mater,  die  ja  in  directer  Gontinuität  miteinander  stehen, 
80  dass  erstere  gewissermassen  als  ein  extracranieller  Theil 
der  letzteren  aufgefasst  werden  kann;  dass  andererseits  eine 
Mitbetheiligung  des  umgebenden  Fettgewebes  stattgefunden  hat, 
geht  aus  den  eingeschlossenen  zahlreichen  Fettzellen  hervor. 

Ein  Vergleich  mit  der  erstbesehriebenen  Geschwulst  der 
Dura  mater  ergiebt  neben  der   grossen    üebereinstimmung   der 


•)  Robin  (1.  c.)  grebt  allerdings  an,  in  ihrem  Bau  übereinstim- 
mende Geschwülste  2  Mal  am  Peritoneum  und  1  Mal  an  der  Vena  iliaca 
interna  beobachtet  zu  haben,  doch  fehlen  nähere  Angaben« 
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tiellig«!!  Elemente  als  wesentlicheB  Untenchied 
i^  :6bwwi»fende  Entwicklmig  g^enüber  der  fibrillären  Grnnd- 
«c^mmOn  f»4>rs  letit««  in  einem  grossen  Theile  der  Geschwulst 
*r;  Mik  twiscWn  den  lasammengeballCen  ZellenhaBfen  sich 
W'»r.-»li»n4e8  ^trcMaa  redndrt  war.  Dieser  einem  lebbafte- 
M«  Wa<^>«^»wn  ^  wgange  entsprechende  Zustand  gestattete  in 
fil*t$&-^pa9M^  W«be  einen  Eanbück  in  die  Entstehang  der  Con- 
cr^MM^Mor ;  M  et  nnrweiMhaft ,  dass  dieselben  hier  ganz  in 
^<*^  vAi:  K  <r  V  i  s:  ^e$>difldertcn  Weise  aas  einer  Incrnstation 
Aar  « o^  «^n^^r.rIsMM«nt•  hnror^ingen ;  dagegen  konnte  ich  aach 
^  «-iH^^Mr  f^.*«'  <»^;?^  BKheüifvng  der  Grefasse  bei  ihrer  Bil- 
.^vnt  ^v^K'  t-4^i^r  :H>i  konnte  ^ne  solche  sogar  mit  einiger 
S.v>K^-.K^;t  «s^cwd^«J«55»^ii  werden- 

V«^  ir  ::^«  r,M:  siir  nntiisnüite  Geschwulst  hatte  ihren 

^.*.     .«^  vW  .-^.      H«r  I\:c»f«i  Dr.  t.  Hippel,    in  dessen  oph* 

.v%*-»x^?'KV*»>*'   JfV.T'Vi.^ri   die   betreffende   Kranke   kurze  Zeit 

^s-     >.'*'M»>  .aiK^*>^  «-»V^rrezr  Tode  nalgenommeii  worde,  hatte 

«»^^  O^  v\    Vi-."  i>rr  ^x  iLTKr-kkteitSTeilanf  einen  ansföhrlichen 

^x^vx^«     ^   xN^t»*':!«!  ^   %!:$  v^lÄeta  ich  folgende  Angaben  her- 

v,^  ^x*»  t  \  «v> -^..**f«rx  IrtifrÄm.  ans  gesander  Familie  stam- 
^.N*.  \s*   Vuw,v\ix>»   K^  ^^t  ^^t  s«;  dea  15.  Lebensjahre,  bis  zu 
>4hx>>>vs     .x;  >»v  «xv^ttv^s  i7ra:rk  jywejam  sein  soll,  starke  periodisch 
>4  xnAs^xx^sss^^  V^vH:$»^^»^(tTK«  erafcj^tettrilt^  welche  in  der  Regel 
XX  >v    i\x^   .vtxi^xV.^t    x-ni   «xf  kxrv»  Zeh  Strabismus,   sowie 
\  X     xv  ^.Ux^^«.K><^i9ix  Ni^.^^Mt  w3M*r^keB  sich  solche,  stets  in 
^>  \\xxV  Xo^<^*^'^«^  Xt^^t^  ;:r  inc  ege  Ima^sigeD  Zwischeniia- 
Vi^.vx.vH  sva  s^i)v^^(«i«us$«»aK  FsK^&IdCWcrwehenuuTi  Hervor* 
.XXX    \x    V^rw^vK   >»^^\^.t>%t  <aca  T-ja  &hfechen.  Seit  8  Jahren 
..«X  x  ^x    ^^vx^«^^^5<^^  V^^XK^m  lir  AnfiUe  Atkkende  Sduner- 
^«\x   i^xxV^  A>«<  ;.t^^M  AtiTH^  aar  sftd  an  Wdhnnchten  von- 
'     «^  ^  \\\  ^  ^  V     ^  %Hx^x^  «ho^  ^toscihvwKte  besMikt,  die  sich 
».  \'     ^»\.    x\^^v   N^.'W'vvc  'tiK^^citn.«»   aKs  rechts;    damit  ver- 
xw  \    '\  «    -tv  xUx^    K'^^K"  ^tk^^KCttmiM  AngcKa^Bemen.  Auch 
s^%  \Cx   ux^^.,,  cviv    u%  >^«^:%Nx    ie^s^'^^in  Miaiw  Seniibililitn     nnd 
V.    ..>v«     xv.vi  )^sS4  yVNK    ^vs>i;>yv^cShMi«hr  Zadbnigtn  der  linken 
X  %    \v  «>v   ^^Vx'^^^^^ws^  -^^  :«»  r^^iii  NncMea  im  Januar 
«  v^    .4.  V    ;  ^  xVv«,K^s*^   ^M^itMMcmm  KewuoBdaaigfcHt  ver- 
.  U  I  X   ^v  ^>  ^^^  Kvk  '«Us\^4W)x*  M\^)  eto^eeuttt  nmd  nach  8  Tagen 
w      K .    V  ^  *^  ^^^«     '^^^  ^'^^  ^n«v«vm;i»  ii^  Istesättat  der  Anfalle 

K x«\.^;«v^x^  Hv^vN     l»  iMK  tecxSctty    weich»  in 

<  «    \^   \      \    ^     xv>     v^^     ^^    Mv^«   ^naona«     watilc   Fatientia 
t  ^      '     s   Vi  vv>>'*Um   yvv^A   ^u    ir^2(hiMft  Ani^Qa»  nie  der  Fall 


•     \  XX\ 
X  X 
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gewesen),  es  trat  Pulslosigkeit  und  stertoröses  Athmen  ein 
und  im  Laufe  von  10  Minuten  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  am  9.  März  ausgeführten  Section  zeigten  sieb 
nach  Eröfinnng  des  auffällig  dünnwandigen  Schädels  die  Win- 
dungen an  der  Oberfläche  beider  Hemisphären  etwas  abge- 
plattet, die  GeßLsse  derselben  nur  massig  injicirt,  die  linke 
Hemisphäre  von  etwas  weicher ^  teigiger  Consistenz.  Auf  der 
Basis  erscheint  die  Mednlla  oblongata  in  ihrem  oberen  Theile 
und  der  Föns  etwas  nach  rechts  verschoben  •  und  seitlich  zu- 
sammengedrückt,  die  Windungen  an  der  Spitze  des  linken 
Schläfenlappens  vorgetrieben  und  die  Furchen  zwischen  ihnen 
verstrichen.  Ein  den  linken  Seiten  Ventrikel  eröffnender  Schnitt 
zeigt  eine  in  der  Marksubstanz  der  linken  Hemisphäre  ein- 
gelagerte hühnereigrosse  Geschwulst,  welche  hinter  dem  Sple- 
nium  corporis  callosi  in  der  inneren  Wandung  des  Seitenven- 
trikels ihre  Lage  hat.  Gegen  die  grosse  Hirnspalte  hin  wird 
dieselbe  von  einer  dünnen  Schicht  Hirnsubstanz  bedeckt,  da- 
gegen ragt  sie  mit  einem  Theil  ihrer  convexgewölbten  Ober- 
fläche von  innen  her  in  den  Seitenventrikel  hinein,  wird  hier 
vom  Plexus  chorioides  bedeckt  und  sperrt  sowohl  das  hintere 
als  das  absteigende  Hörn  dieses  Ventrikels  an  ihrer  Basis 
von  dem  übrigen  Baume  desselben  ab.  Diese  genannten  Theile 
des  Ventrikels  sind  stark  dilatirt  und  mit  klarem  Serum  er- 
füllt, die  umgebenden  Theile  der  Marksubstanz  in  grossem 
Umfange  ödematös  durchtränkt  und  breiig  erweicht,  blassgelb- 
lich gefärbt,  die  graue  Substanz  der  hinteren  Abschnitte  des 
Sehhügels,  sowie  der  Linsenkern  weisslich  entfärbt.  Corpora 
qoadrigemina  seitlich  etwas  abgeplattet. 

Der  Tumor  selbst  bildet  eine  scharf  umschriebene,  ziem- 
lich regelmässig  kuglig  abgerundete  Masse  und  ist  durch  seine 
festere  fleischige  Consistenz  und  seine  mattgraurolhe  Farbe 
deutlich  von  der  umgebenden  blassgelblichen,  zerfliessendweichen 
Hirnsubstanz,  aus  der  er  sich  fast  von  selbst  auslöst,  unter- 
schieden.. Das  Gewebe  ist  etwas  transparent,  lässt  auf  Durch, 
schnitten  nur  einzelne  kleine  geschlängelte,  blutgeföllte  Gefässe 
wahrnehmen.  Die  Schnittfläche  ist  leicht  körnig  uneben.  Beim 
Zerzupfen  fallt  das  Gewebe  sehr  leicht  in  einzelne  faserige 
Bröckelchen  auseinander,  die  sich  wieder  ohne  Mühe  zerthei- 
len  lassen,  nirgends  ist  ein  festerer  Zusammenhalt  ihrer  Ele- 
mente. 

Zu  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  zunächst 
kleine  in  Chromsäure  t  Lösungen  macerirte  Geschwulsttheil- 
chen  benutzt«     Die   sich    hierbei   in   grosser   Zahl    isolirenden 
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Zellen  weHkl&n  in  8  Hauyignippcn :  die  einen  stellten  sich 
nnter  der  Fom  Ideiner  gmnnliiter,  nmdlidiory  lympbkörper- 
chenälinlicher  Gebilde  dar,  in  denen  der  Kern  entweder  nur 
▼on  einer  Spar  körniger  Protoplasma -Ifasse  omgeben  oder 
ezeentrisch  in  einem  etwas  grosseren  Zellenleib  eingeschlosfleD 
ist,  der  Kern  ist  abgerundet  oder  eingekerbt,  selbst  getholt, 
grannlirt,  ohne  dentlicfa  markirten  Nneleolos  (Fig.  8);  die 
anderen,  an  Zahl  vorherrschenden  stimmen  in  ihrem  ganzen 
Habitos  sehr  genan  mit  den  in  den  ersten  beiden  FalleD  be- 
schriebenen endothelialeD  Elementen  fiberein.  Der  erste  AnbUck 
sprach  auch  hier  för  lange,  schmale  Spindeixellen  (Flg.  9), 
bei  aufmeiksamerer  Betrachtung  stellten  sich  jedoch  deutlich 
die  erwähnten,  äasserst  zarten,  zor  E^nfaltong  geneigten,  hel- 
len, hyalinen  Platten  mit  einem  oder  mehreren  Kernen,  in 
deren  jedem  meist  ein  deutlicher  Nadeolus  hervortritt,  dar 
(Fig.  10).  Hanfig  waren  auch  Zellen,  deren  einer  Theil  plat- 
tenförmig  ausgebreitet,  der  andere  schmal  und  auf  der  Kante 
stehend  erscheint  (Fig.  10  a).  Femer  Endothel-Hant-ähnliche, 
aus  verschmolzenen  Zellen  susammengesetzte  Membranfetzen 
(Fig.  10  b).  Ob  ein  genetisches  VerhSltniss  zwischen  den  bei- 
den so  verschiedenen  Zellengattungen  bestand,  will  ich  nicht 
entscheiden ,  doch  schienen  allerdings  Mittelformen  dafür  za 
sprechen,  dass  die  platten  endothelialen  Zellen  unter  allinähli- 
ger  Vergrössemng,  Aufhellung  und  Abplattung  aus  den  lymph- 
körperähnlichen  Zellen  sich  hervorbildeten.  Uebereinstimmend 
mit  dem  Befunde  in  der  beschriebenen  Orbital  -  Geschwaht 
zeigten  übrigens  auch  hier  die  platten  Zellen  eine  NeigQDg 
zur  zwiebelartigen  Zusammenscfaichtung  um  centrale  grössere 
Myeloplaxes  ähnliche  Gebilde  und  einzelne  dieser  Conglomerate 
die  vollständig  den  oben  beschriebenen  glichen,  Hessen  selbst 
einen  verkalkten  centralen  Kern,  ähnlich  den  Sandkörnern  der 
Psammome  erkennen;  freilich  waren  diese  zwiebelartigen  Bil- 
dungen hier  in  sehr  viel  spärlicherer  Zahl  anzutreffen,  als  im 
zweiten  Falle  und  demnach  an  Schnitten  der  erhärteten  Ge- 
schwulst der  alveoläre  Bau  viel  weniger  ausgesprochen,  mei- 
stens- schienen  die  einzelnen  Zellen  durch  dünne  fibrilläre 
Bindegewebsbündei  voneinander  geschieden  zu  sein,  nur  hie 
und  da  traten  die  Bindegewebszüge  zu  einer  von  den  erwähn- 
ten Zellenconglomeraten  erfüllten  Masche  auseinander* 

Inwieweit    der  beschriebene  Tumor  sich  ,aQ  andere  Fälle; 
von  Gehirnsarcomen  anschliesst  oder  von  ihnen  abweicht,  lässt 
sich    schwer    sagen ;     doch    möchte    ich   allerdings    vermutheor 
'^ass  trotz  der  etwas  abweichenden  Beschreibungen  doch  msn* 
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chen  anderen  Untersachern  ganz  ähnliche  Geschwülste  vorge- 
legen haben«  So  spricht  Lebert*)  von  fibroplastischen  Ge- 
schwülsten mit  concentrischen  fibroplastischen  Kugeln,  Vir- 
chow**)  hebt  bei  Besprechung  der  von  der  Pia  mater  in  das 
Gehirn  hineinwachsenden  Sarcome  hervor,  dass  bei  ihnen 
^nicht  selten  vielkemige  und  runde  Elemente  in  einer  mehr 
alveolären  Anordnung  von  spindelförmigen  Zellen  umschlossen 
worden  und  dadurch  ein  krebsartiger  Bau  entstehen  könne  ^, 
und  R.  Mai  er**)  giebt  die  Abbildung  eines  Präparats  von 
einem  „Bund-  und  Spindelzellensarkom  des  Gehirns  mit  aus- 
gezeichnet alveolärer  Anordnung  der  Theile^. 

Fassen  wir  die  beschriebenen  Geschwülste  in  Verbindung 
mit  den  Eingangs  erwähnten  von  anderer  Seite  gemachten  Be- 
obachtungen unter  gemeinschaftliche  Gesichtspunkte  zusammen, 
so  finden  wir  neben  einer  sehr  verschiedenen  Entwicklung 
einer  fibrillären  Bindegewebssnbstanz  als  gemeinsame  Eigen- 
thümlichkeiten  1)  die  geschilderten,  als  endothelartig  bezeich- 
neten Zellen,  2)  die  Tendenz  zur  Bildung  mehr  oder  weniger 
regelmässig  kuglig  geformter  Massen,  welche  entweder  von  den 
zwiebelartig  geschichteten  Zellen  allein  oder  (wie  in  unserem 
etrsen  Falle)  von  diesen  in  Verbindung  mit  kugelschalenfor- 
mig  angeordneter  fibrillärer  Substanz  zusammengesetzt  werden, 
3)  das  Auftreten  hirnsandähnlicher  Concretionen  durch  centrale 
Verkalkung  dieser  kugelförmigen  Massen. 

Das  Interesse,  welches  diese  Geschwülste  darbieten,  scheint 
mir  hauptsächlich  in  2  Richtungen  zu  liegen.  Ein  Mal  liefern 
dieselben  in  ausgezeichneter  Weise  ein  Beispiel  von  pathologi- 
schen Bindegewebsproductionen,  welche  sich  in  Bezug  auf  die 
Form  der  zelligen  Elemente  genau  an  die  Beschreibungen  an- 
schliessen,  welche  die  neueren  Bindegewebsarbeiten  von  Ran- 
vier, Schweigger-Seidel  u.  A.  von  den  Zellen  gewisser 
normaler  Bindegewebstheile  geliefert  haben,  und  erscheinen  in 
gewisser  Beziehung  geeignet,  als  Bestätigung  dieser  Angaben 
zu  dienen*  Andererseits  haben  wir  in  dem  einen  der  beschriebe- 
nen Fälle,  nämlich  in  dem  orbitalen  Tumor,  einen  neuen  Be- 
weis dafür,  dass  die  pathologischen  Productionen  bindegewe- 
l)iger  Theile  einen  den  Carcinomen  sehr  ähnlichen  Bau  dar- 
bieten können. 

Was  ine  diesen  zweiten  Punkt  betrifft,  so  ss  mir  gestattet, 


*)  Lebert,  Trait^  d'anatomie  patholog.  n.  p.  72, 

*•)  Virchow,  Geschwülste.  II.  p.  354. 

***)  R.  Maler,   Handb.  d.  allg.  pathologischen  Anatomie,  p.  316. 
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hier  anf  denselbeD  noch  etwas  näher  einzugehen,  da  er  eine 
brennende  Tagesfrage  der  pathologischen  GUstologie  berührt. 
Wie  gross  die  Aehnlichkeit  des  erwähnten  Falles  mit  einem 
Cardnom  ist,  bedarf  keiner  näheren  Aasffihrang;  wir  finden 
hier  ein  alTeoläres  Stroma  in  optima  forma  nnd  in  den 
Maschen  desselben  eingelagerte  Zellennester,  entsprechend  den 
▲usftlllongsmassen  der  Krebsalveolen,  und  ich  gestehe,  dass 
ich  bei  der  ersten  Untersnchmig  allerdings  die  Geschwulst  als 
ein  Carcinom  aoffasste,  wie  denn  anch  Fälle  dieser  Art  offen- 
bar Bobin  yerHihrt  haben,  von  einem  „Epitheliom  der  Araeh- 
noidea^  za  sprechen  nnd  wohl  anch  Ton  anderen  Beobachtem 
als  Carcinome  anfgeföhrt  sind  (viele  Fälle  von  angeblichem 
Krebs  des  Gehirns  nnd  der  Dnra  mater  dürften  in  diese  Ge- 
schwnlstgmppe  gehören).  Dass  auf  der  anderen  Seite  die  be- 
schriebenen Geschwülste  sämmtlieh  einen  bindegewebigen  Ur- 
sprung hatten,  kann  füglich  nicht  zweifelhaft  sein,  nnd  ich 
führe  in  dieser  Beziehung  hinsichtlich  der  Grbital-Geseh watet 
noch  ausdrücklich  an,  dass  ein  Zusammenhang  derselben  weder 
mit  der  Thränendrüse  noch  mit  der  Coigunctiva  bnlbi  nach- 
weisbar war,  denjenigen  Theilen  also,  von  denen  möglicher 
Weise  eine  epitheliale  Wucherung  hätte  ausgehen  können. 

Es  tritt  uns  hier  also  die  Frage  entgegen,  ob  wir  es 
vorziehen  wollen,  die  Geschwulst  wegen  ihres  bindegewebigen 
Ursprungs  oder  wegen  der  Beschaffenheit  der  Zellen,  welche 
den  endothelialen  Bindegewebszellen,  nicht  aber  den  ächten 
Epithelien  gleichen,  als  Sarcom  oder  mit  Bücksicht  auf  den 
alveolären  Bau  des  Geschwulstgewebes  als  Carcinom  zu  be- 
zeichnen ?  Wenn  ich  mich  für  die  erstefe  Alternative  entscheide 
und  die  Geschwulst  den  alveolären  Sarcomen  Billroth's*) 
anreihe,  so  thue  ich  dies  in  der  Ueberzeugung  von  der  voll- 
ständigen Berechtigung  der  von  Billr6th1[(L  c.)  aufgestell- 
ten Forderung,  „dass  man  aufhören  müsse,  den  alveolären  nnd 
reticulären  Bau  eines  Bindegewebsgerüstes  cds  speeifisch  dem 
Carcinom  eigen  zu  betrachten,**  An  diese  Negation  schliesst 
sich  aber  die  Aufgabe,  nunmehr  ein  anderes  positives  Kenn- 
zeichen des  Carcinoms  oder  mit  anderen  Worten,  die  Grenz- 
linie zwischen  krebsigen  und  nicht  krebsigen  alveolären  Ge- 
schwülsten festzustellen,  Billroth  und  Waldejer,  der  sich 
in    einem    neuerdings    erschienenen  Aufsatze**)   Billroth's 

*)  Billrot^,  Beiträge  zur  Geschwnlstlehre.  Archiv  für  klinische 
Chirurgie.  IX.  Heft  (. 

**)  Waldeyer,  über  den  Erebi,  in  Volkmann's  Sammlung Ui- 
niAAhAr  Vortriige  p.  26. 
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Lehre  von  den  alveolärem  Sarcomep  angeschlossen  hat,  knüpfen 
bekanntlich  die  Unterscheidung  an  die  Entwicklungsweise  der  Ge- 
schwülste und  stellen  alle  aus  dem  Bindegewebe  hervorgehenden 
alveolären  Geschwülste  als  alveoläre  Sarcome  den  ächten  Kreb- 
sen d.  h.  den  Geschwülsten  epithelialen  Ursprungs  gegenüber. 
Ich  habe    bereits   früher*)    darauf  hingewiesen,    dass   ich  die 
Darchführung    dieses   Princips   für    schwer    praktikabel   halte. 
Es  setzt  dieselbe,  wie  mir  scheint,  voraus,  dass  man  entweder 
in  jedem  Falle    die   Vorgänge    bei    der   Entwicklung   der  Ge- 
schwulstelemente verfolgen   kann,    oder   dass    die  letzteren  be- 
stimmte,   je   nach   ihrem   Ursprünge    verschiedene    Charaktere 
auch    nach    vollendeter   Entwicklung    an    sich    tragen.      Wie 
schwierig  das  Erstere  ist,  davon  zeugt  der  so  lange  geführte  und 
auch  jetzt  noch  nicht  entschiedene  Streit  über  die  Histogenese 
gewisser,  sehr  typischer  Krebsformen,  wie  etwa  des  Lippenkrebses, 
des  Brustkrebses  u.  s.  w.,  und  was  die  verschiedenen  Charak- 
tere  der    aus  dem  Bindegewebe  und  der  aus  dem  Epithel  ab- 
stammenden   Elemente    betrifft,    so    geben    die    genannten    Be- 
obachter selbst   zu,    dass  auch  im  Bindegewebe  sehr  „epithel- 
äbnliche^    Zellen    entstehen    können    und    dass  die  Unterschei- 
dung zwischen    diesen    „epithelähnlichen^^  Bindegewebsproduc- 
tionen    und    den    ächten  epithelialem  Abkömmlingen  auf  Merk- 
malen beruht,  zu  deren  Erkenntniss  es  unter  Umständen  „eines 
längeren    detaillirten    Studiums^^     (Billroth)    und    „genauen 
Zusehens^  (Waldeyer)  bedarf;  als  solche  werden  von  Bill- 
roth   angeführt,    dass  bei  den  alveolären,    aus  dem  Bindege- 
webe   hervorgehenden    Geschwülsten    „der   zellige    Inhalt    der 
grösseren  Alveolen  wiederum  von  vielen  dünneren  Faserbalken 
durchsetzt  wird^,  „dass  meistens  nur  je  eine  oder  zwei  Zellen 
in  einer   Fasermasche    eingeschlossen    sind^S    dass    die   Zellen 
n einen   sehr  innigen  Zusammenhang  mit  dem  Bindegewebsgerüst 
haben  und  mit  ihren  Fortsätzen  an  vielen  Stellen  fest  an  dem 
Bindegewebabalken    hängen ^%    und    ebenso    sagt   Waldeyer, 
dass   ^die    Zellen   innerhalb    der    alveolären    Haufen  nicht  nur 
untereinander   vielfach    durch  Fortsätze  verwebt  sind,  sondern 
auch  lange  Fortsätze  aussenden,    welche   sich   den  Faserzügen 
anschliessen  und  mit  ihnen  weiterverlaufen  ^^  Ich  zweifle  nicht 
daran,  dass  diese  Merkmale  den  Zellen  sehr  vieler,  dem  Bindege- 
webe entstammender  alveoläre!;  Geschwülste  asukommen ;  als  con- 
stant  kann  ich  sie  nicht  betrachten  und  vielleicht  stimmen  mir  darin 


*)  £.  Nenmann,  zar  Kenntnits  der  seiligen  Elemente  der  Sarcome. 
Archiv  der  Heilkunde.  Bd.  XII.  p.  66. 
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die  gMdiilxtsn  Foncher  selbsl  bei,  denn  in  der  von  Bill- 
rotb  gi^ebenen  Abbildung  eines  elTeolaren  SarcomB  der  Ti- 
bi« (Fig.  1)  kann  icb  jene  Chamktere  nnr  znm  Theil  wie- 
der finden,  nnd  ebenso  deotet  Wnldeyer's  Angabe  von 
„rnndiicben,  tu  Hänfen  geballten  Zellen*^  in  alveolaren 
Sareonien  aof  gewisse  Verschiedenbeiten  im  Befände.  Ich 
selbst  babe  erst  kfirzlicb  aas  der  cbimrgischen  Klinik  meines 
Collegen  Schdnborn  einen  Fall  xn  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  in  welchem  der  bindegewebige  Ursprung  eines 
vorhandenen  Tumors  sich  mit  grosser  Sicherheit 
nachweisen  Hess  nnd  wo  trotzdem  der  epitheliale 
Habitus  derGeschwnlstzellenNichtsznwonschen 
fibrig  Hess.  Ich  theile  die  aach  in  anderer  Beziehung  nicht 
uninteressante  Beobachtung  in  Folgendem  mit: 

Dorothea  P«,  38  Jahre  alt,  Arbeiterfrau,  gibt  an,  an  der 
linken  Wade  stets  eine  kleine  Warze  gehabt  zu  haben.  Vor 
einigen  Jahren  begann  diese  langsam  zu  wachsen,  das  Wachs- 
thnmnahmzu,  alsimHerbst  1870  eineSchwanger 
Schaft  eintrat.  In  Folge  einer  Verletzung  wurde  später 
die  Oberhaut  abgestossen  und  seit  der  Zeit  blieb  eine  offene 
soppurirende  Wunde,  fin  der  Leistenfalte  zeigte  sich 
darauf  ein  harter  Knoten  und  zu  Weihnachten  1871 
bemerkte  Patientin  auch  eine  Auftreibung  der  Kno- 
chen am  Unterschenkel ;  sie  konnte  das  Bett  nicht  mehr  ver- 
lassen, magerte  ab  und  verlor  stai^  das  Haar.  In  die  chinir- 
gische  IQinik  aufgenommen,  wurde  sie  am  30.  Januar  d.  J. 
im  Oberschenkel  amputirt  nnd  gleichzeitig  die  Blzstirpation 
der  bis  zu  Faustgrösse  angewachsenen  Inguinaldrfisen  Torge- 
nommen. 

Die  Untersuchung  des  amputirten  Schenkels  ergab  fol- 
genden Befund :  Handbreit  über  dem  Fussgelenke  an  dem  inne- 
ren vorderen  Umfange  des  Unterschenkels  befindet  sich  eine 
der  Haut  pilzförmig  aufsitzende  Geschwulst- 
masse,  welche  eine  runde  Scheibe  von  10  Gent.  Durchmes- 
ser und  2  Cent.  Hohe  bildet.  Die  Bänder  derselben  überragen 
etwas  die  schmälere  Basis  und  haben  die  sich  auf  sie  erstre- 
ckende Cutis  nach  aussen  umgeworfen,  die  Oberfläche  ist  ol- 
cerirt,  mit  saniösem  gelblichem  Eiter  bedeckt,  durch  zahlreiche 
tiefe  Einschnitte  lappig  geformt«  Auf  Durchschnitten  zeigt  sich 
ein  blassröthliches,  succulentes,  vorquellendes  Geschwulstgewebe, 
welches  einen  massig  reichlichen,  trüben  Saft  abstreichen  lässt; 
unterhalb  desselben  befindet  sich  eine  ziemlich  dicke  Lage  sab- 
^«ttgewebes.   Letzteres  schliesst,  etwas  zur  Seite  von 
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der  bescbriebenen  Geschwulst,  einen  isblirten,  etwaboh- 
n ungrossen,  scharf  umschriebenen,  secundären 
Geschw nistknoten  ein  und  ist  an  seiner  unteren  Fläche 
mit  der  Fascia  cruris  ziemlich  fest  durch  straffes  faseriges  Ge- 
webe verlöthet.  Nach  Entfernung  der  Hautdecken  tritt  nun 
eine  dritte,  sowohlvon  dem  Hautpilze  als  von  dem 
Knoten  des  ünterhautfettgewebes  getrennte  Ge- 
schwulst zu  Tage ,  welche  die  T  i  b  i  a  in  ihrem  unteren 
Dritttheil  einnimmt  und  efine  spindelförmige  Auftreibung  der- 
selben bewirkt.  Diese  Geschwulst  ist  durch  eine  fibröse 
Periost-Kapsel ,  in  welcher  sich  an  der  Grenze  gegen  die  ge- 
sunden Knochentheile  spärliche  Ossificationen  in  Form  dünner 
Knochenscheiben  ausgebildet  haben,  umschlossen  und  hat  ihre 
stärkste  Yorwölbung  am  vorderen  und  inneren  Umfang  der 
Tibia,  die  geringste  am  äusseren  gegen  die  unversehrte  Fibula 
hin.  Die  Muskeln  des  Unterschenkels  laufen  über  die  Ge- 
schwulst bogenförmig  hinweg  und  sind  nur  durch  lockeres 
Zellgewebe  mit  der  Oberfläche  derselben  verbunden ,  sie  sind 
ziemlich  dünn  und  blass,  jedoch  ohne  aufi^llige  Degeneration. 
Die  durch  die  Geschwulst  bewirkte  spindelförmige  Anschwel- 
lung des  Knochens  hat  eine  grösste  Dicke  von  6^3  Cent,  und 
eine  Länge  von  1 1  Cent. ,  sie  beginnt  8  Cent,  über  der  un- 
teren Gelenkfläche  der  Tibia.  Auf  einem  Sägedurchschnitt 
zeigt  sich  im  Bereiche  derselben  die  Knochensubstanz  fast 
vollständig  zerstört  und  durch  Geschwulstmasse  ersetzt;  nur 
eine  dünne,  als  Fortsetzung  der  compacten  Knochenrinde  er- 
scheinende, röhrenförmige,  fast  papierdünne  Knochenlamelle  hat 
sich  fast  durchweg  erhalten  und  scheidet  die  peripherischen 
äusseren  Geschwulsttheile  von  den  centralen ,  die  Markhöhle 
erfüllenden.  Jene  bestehen  aus  einem  grauröthlichen,  succulen- 
ten,  etwas  transparenten  Gewebe,  letztere  dagegen  sind  mehr 
gelblich  weiss  und  opak. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  von  den  er- 
krankten Theilen  abstreich baren,  etwas  milchig  getrübten  Saftes 
fanden  sieh  grosse  Zellen  von  vorwiegend  rundlicher  oder 
polygonaler,  selten  keulen-  oder  breitspindelförmiger  Gestalt, 
von  einem  etwa  zwischen  0,015  bis  0,03  Mm.  wechselnden 
Durchmesser.  Die  Zellen  bestanden  aus  einem  stark  granulirten, 
hie  und  da  von  kleinen  Fetttröpfchen  durchsetzten  Protoplasma, 
innerhalb  dessen  ein  oder  mehrere  grosse,  helle,  runde  oder 
eiförmige  Kerne  mit  auffällig  statk  entwickelten  (bis  0,01 
Mm.  grossen)  stark  glänzenden  Kernkörperchen  hervortraten 
(Fig.   11).    Um  die  Zellen  möglichst  unversehrt  aus  dem  Ge- 
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Verlauf  der  grossen  Beckengefösse  waren  vergrössert  und  von 
jreschwnlstmasse  durchsetzt  (bei  der  Operation  konnte  bei 
lorgfältigst^^r  Üntersuchang  nur  die  Erkrankung  einer  einzel- 
len,  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  gelegenen  Lymphdrüse,  die  mit 
entfernt  wurde,  nachgewiesen  werden  und  es  lässt  sich  daher 
mit  Sicherheit  annehmen ,  dass  die  Drüsenerkrankung  in  der 
2eit  nachher  bis  zum  Tode  noch  bedeutende  Fortschritte  ge- 
macht hatte).  Metastatische  Geschwulstknoten  in  anderen  Or- 
^en  fehlten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  inflltrir- 
ten  Drüsen  ergab  im  Wesentlichen  dieselbe  Beschaffenheit 
der  Neubildung,  wie  in  den  durch  die  Operation  entfernten 
Theilen. 

Wenn  dieser  Fall  mir  einen  Be\yeis  für  die  Möglichkeit, 
dass  auch    aus   bindegewebigem  Boden   alveoläre  Geschwülste 
mit  Zellen ,    welche    sich    von    ächten  Epithelien    nicht    unter- 
scheiden lassen ,    hervorgehen  können ,   zu  liefern  scheint ,    so 
lehrt  derselbe  auf  der  andern  Seite  durch  die   so   eclatt^t  be- 
wiesene  grosse  Infectionsföhigkeit   der  Neubildung,    dass   auch 
in  Bezog  auf  ihre  klinische  Bedeutung  kein  wesentlicher  Un- 
terschied besteht  zwischen  gewissen  Geschwülsten  bindegewebi- 
gen   Ursprungs    und   denen    epithelialer   Abstammung.     Ganz 
ahgesehen   von    der  angeführten  Schwierigkeit  der  praktischen 
Dnrchführung  des  histogenetischen  Princips  bei  der  Unterschei- 
dung zwischen    Carcinom    und  Sarcom,    ist    es    mir   hiernach 
auch  fraglich ,    ob    wir    nicht    den  Thatsachen  Zwang  anthun, 
wenn  wir   mit    Billroth    und    Waldeyer  Fälle,    wie  den 
vorliegenden,    auf  Grund  dieses  Princips  von  den  Carcinomen 
ausscheiden    und    zu    den    alveolären    Sßrcomen   zählen.     Mir 
scheint  es  natürlicher  zu  sein,  für  solche  in  ihrer  anatomischen 
und  klinischen  Erscheinungsweise  den  aus  epithelialen  Wuche- 
i^Dngen  hervorgehenden    Krebsen    so    nahestehende   Fälle    die 
Bezeichnung  „Bindegewebskrebse'*   aufrecht  zu  erhalten 
Qnd  das  Gebiet  der  alveolären  Sarcome  auf  solche  Geschwülste 
tQ  beschränken,  welche  nicht  blos  aus    bindegewebiger  Matrix 
(iitspringen,  sondern  auch  wie  es  z.  B.  bei  dem  oben  beschrie- 
lienen  Orbital-Tumor  der  Fall  ist,  in  der  Beschaffenheit  ihrer 
jElemente   wesentlich    von    den  epithelialen   Krebszellen  abwei- 
sen. Erst  weitere  sorgfaltige,  durch  die  klinische  Beobachtung 
A  controlirende  anatomische  Untersuchungen  werden,  wie  ich 
>>eine,  im   Stande  sein,    die  grössere  Berechtigung  des  einen 
jBder  des    andern    Standpunktes    darzuthun.     Jedenfalls   dürfte 
chon  jetzt  zu  constatiren  sein,  dass,  nachdem  Billroth  uöd 
aide 7 er   zugegeben   haben,    dass   auch  aus  dem  Bindege- 
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wöbe  NenbildoDgvn  mit  aWeolSrem  Bau  nnd  epithel ähnUchen 
Zellen  hervorgehen  kÖHDen,  oder  mit  anderen  Worten,  äxi 
TD&Tbcte  bisher  als  Carcinoma  bezeichneten  NenbUdnngen  biade- 
gowebigen  Uraprangs  sind,  nnd  nachdem  andrerseits  wohl  die 
meisten  Unteraucber  aich  von  der  epithelialen  Abetammang 
vieler  Carcinome  überzeugt  haben,  sitdi  die  Ansichten  keiuM- 
wag3  sehr  schroBT  gegen Qberstehen. 
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ErkläVnng  der  Abbildungen. 

Fig.     1<  Endotheliale  Zellen  ans  dem  Fsiunmom  der  Dnnimater  (Fall  1). 

Fig.     t.  nnd  3.  Ebendaher.. 

Fig.     1.  Priparal  sdb  dem  alTeoliren  Sarcom  der  Orhita  (Fall  3). 

Fig.     i.  Concentriach  geechicblete  Zellenkngel  ebendaher. 

Fig.     S.  Deagt.,  das  Centrtun  verkalkt: 

a.  von  der  Seite,    b.  die«elbe  Zelle  von  der  Fläche. 
Fig.     7.  Endotheliale  Zelle  ebendaber. 

Flg.     B.  Lymphkärperchen artige  Zellen  ans  dem  Himsarkom  (Fall  S). 
Fig.     i  nnd  10.  Endotheliale  Zellen  ebendaher. 

Fig.   11.  EpitbeiioideZellen  ans  dem  Bindegewebakreba  der  Cntii(Ftll4). 
Fig.   11.  Präparat  ebendaber. 
Fig.   I).   Am  dem  aecnndiren  Enochen-Tnmor  deiaelben  Falle«. 
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XVIII.   Zur  Histologie  des  Bindegewebes. 

Von 
Dr.  Adickes  in  Oöttingen. 


Mit  der  Erforschung  des  Bindegewebes  beschäftigten  sich, 
seit  C«  Krause  (1833)  dessen  Fibrillen  entdeckte,  die  ge- 
feiertsten Physiologen  und  Anatomen.  Das  Interesse  an 
diesem  im  thierischen  Organismus .  so  weit  verbreiteten  Gewebe 
wird  noch  dadurch  erhöht,  dass  aus  ihm  die  meisten  patho- 
logischen Neubildungen  des  Körpers  hervorgehen ,  so  dass 
Virchow  das  Bindegewebe  mit  seinen  Aequivalenten  als 
den  Keimstock  des  Körpers  bezeichnen  konnte«  —  Leider 
sind  ebenso  gross  wie  das  Interesse  die  Schwierigkeiten,  welche 
das  Object  dem  Untersucher  darbietet.  Trotz  der  unermüd- 
lichsten Forschungen  gelang  es  bis  jetzt  nicht,  auch  nur  über 
einen  der  wesentlichen  Elementartheile  des  Bindegewebes  völlig 
übereinstimmende  Ansichten  zu  erlangen.  Weder  über  die 
Fibrillenbündel  und  ihre  Scheiden,  noch  über  die  elastischen 
Fasern,  noch  über  die  Bindegewebszellen  konnte  man  sich, 
wenigstens  was  Wesen  und  Entwicklung  derselben,  ja  theil- 
weise  selbst,  was  die  Form  anlangt,  vollständig  einigen. 
Während  es  früher  besonders  die  Grundsubstanz  war,  deren 
Structur  scharf  entgegengesetzte  Meinungen  hervorrief,  waren 
es  neuerdings  mehr  die  elastischen  Fasern  und  die  zelligen 
Elemente,  über  welche  heftiger  Stteit  entbrannte.  In  der 
That  sind  letztere  am  schwersten  zu  ermitteln ;  in  der  Regel 
durch  eine  Menge  von  Fibrillen  verdeckt,  gelingt  es  oft  nur 
durch  chemische  Reagentien  sie  sichtbar  zu  machen,  wodurch 
aber  zugleich  ihre  ursprüngliche  Form  wesentlich  verändert 
wird.  So  konnte  lange  Zeit  die  Hauptstreitfrage  der  Punkt 
bilden,  ob  überhaupt  Zellen  existirten  oder  nicht. 

Um  jedoch  von  den  vielen  Ansichten  ein  übersichtliches 
Bild  zn  entwickeln,  sehe  ich  mich  veranlasst,  die  verschie- 
denen  Angaben  einiger  der  hauptsächlich  massgebenden 
Autoren  hier  kurz  wiederzugeben. 

Henle  war  es,  welcher  die  ursprüngliche  Ansicht  von 
der    faserigen    Beschaffenheit    der     Grundsubstanz    wieder    zu 
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Ehren  brachte  nnd  endgültig  featstellle.  Er  widerlegte 
Beiohert's  Homogenttätslehre  und  seigte,  dass  >Jie  Fibrillen 
nicht  bloa  ein  optischer  Ansdnick  von  Falten,  sondeni  wirkliefa 
präeziBtirende  Gebilde  sei«n.  Diesen  Beweis,  der  sehon  durch 
den  Qaerscfanitt  gegeben  war,  wo  die  durchschnittenen  Fibiillen 
als  Punkte  erscheinen,  bekräftigte  Henle  dadurch,  dass  er 
zuerst  durch  abwechselnde  Behandlung  mit  quellenden  und 
schmropfenden  Reagentien ,  wie  Säuren  und  Alkalien ,  die 
Fibrillen  als  solche  iaolirte.  Die  zu  primären,  secundären 
und  tertiären  Bündeln  vereinten  Fibrillen  erhalten  nach  Henia 
thellweise  eine  continuirliche  structurlose  Scheide.  Aasserdem 
aber  stellte  Henle  die  Lehre  von  den  umspinnenden  Eem- 
faseTD  anf  (Ring-  oder  Spiral  fasern),  welche  aus  Kernen  ent> 
standen,  die  BUndel  umlaufen  sollten  und  dadurch  das  ^geo* 
thämliche  Bild  verursachen,  welches  die  Bündel  nach  Behand- 
lung mit  Essigsäure  darbieten.  —  Die  feinen  elastischen 
Fasern  beeeichnete  Henle  früher  als  Kemfasern,  indem  er 
sie  sich  durch  Verlängerung  der  Kerne  hervorgegaagcD  dacht«. 
Später  verwarf  er  jedoch  jeden  Zusammenhang  mit  den  Kernen 
und  lehrte  selbstständige  Entstehang  der  elastischen  FsEem 
in  der  Grundsubslanz.  —  Was  die  leUigen  Elemente  des 
Bindegewebes  belrifit,  so  leugnete  Henle  ihr  Vorkommen 
lange  Zeit  gänrlich.  Er  gab  nur  Kerne  su  und  bewies  nach 
langem  Kampfe  gegen  Virohow*),  dass  dessen  auf  dem 
Querschnitt  der  Sehne  erscheinende  BlndegewebsUirperchen 
nichts  als  Locken  zwischen  den  einzelnen  Bündeln  seien.  In 
diesen  Lücken  liegen  Kerne  und  elaslisohe  Fasern:  den  mnd- 
liehen  Durchschnitt  der  ersteren  sah  Virohow  für  des 
Kern  seiner  Bindegewebskörperchen  an. 

Für  die  Entwiokelung  des  Bindegewebes  gab  Henle  ein 
neues  Schema.  Während  man  bis  dahin  mit  Schwann 
geglaubt  hatte,  dass  ans  ursprünglichen  spindelförmigen  Zellen, 
„den  geschwänzten  Körperohen",  die  Fibrillen  durch  Sp^tang 
hervorgehen,  lehrte  Henle  die  Entstehang  der  Bindegewebt- 
faaern  aus  der  Grunds  üb  stanz  ganz  nnabhängig  von  Zellen. 
Er  glaubte,  dass  das  embrjronale  Bindegewebe  ursprünglich 
nicht  aus  Zellen-  bestehe,  sondern  aus.  einem  einfachen  Bls- 
atero  mit  eingestreuten  Kernen,  die  er  fräher  zu  den  Eem- 
fasem  auswachsen  Hess,  während  sich  dos  Blastem  m  den 
eigentlicheii  Fibrillen   differenzire. 

■)CBiiatBtt's  Jahresbericht  1891.  63.  S3.  Henle  a.  Ueissner'i 


Von  Dr.  Adtckea.  327 

Nach  Virchoff's  AnffasauDg*)  ist  du  Bindegeweb« 
■usamiiiengesetBt  aua  Zellanterritorien,  von  denon  jedes  eiazelnfl 
«ins  Zelle  und  den  angebörigen  Theil  Ton  Interoellularanb- 
■tanx  enthält;  denn  nach  ihm  sind  die  Zellen  „ Bindegewebs- 
körperchen"  das  Weaentliche,  so  daas  nach  aeinem  Vergleiah 
sieb  Zelten  zu  Fasern  des  Bindegewebes  verhatten  wie  Blut- 
körperchen zum  Fibrin  des  Blutes.  Nachdem  Reichert 
gezeigt  hatte,  dass  das  embryonale  Bindegewebe  anfangs  faat 
nur  aus  Zellen  bestehe  aud  dasa  Henle's  Bild  eines  ein- 
fachen Blaatem»  erst  ein  zweites  Stadium  der  Entwickelung 
darstelle,  scbloaa  Virchow  aus  der  Piüesaatenz  dieser  Zellen, 
dass  die  Zwiachensubstanz  nur  als  ein  von  ersterero  geli'efertea 
Secret  zu  betrachten  sei,  aus  dem  dann  allerdings  apfiter  selbat- 
standig  die  Fibrillen  hervorgingen.  Ferner  trat  Virchow 
der  Ansicht  entgegen,  dass  die  Zellen  des  jungen  Binde- 
gewebes später  zu  Grande  gingen ;  indem  er  zuerst  mit 
Donders  —  freilich  irrthümlioher  Weise  auch  die  auf  dem 
Sehnen  querschnitt  erscheinenden  aternförmigen  Figuren  für 
Zellen  erklärend  —  die  Fersistens  der  BindegewebskQrperchea 
lehrte,  erklärte  er  auch  die  Faserb üudel  des  erwachsenen 
Bindegewebes  flir  nichta  anderea  als  lutercellutaraubstanz,  in 
dnr  die  Zellen  in  regelmässigen,  freilich  bei  altem  Binde- 
gewebe  ziemlich  grossen  Zwischenräumen  eingeschlossen  seien. 
In  engen  Zusammenhang  mit  den  Bindegewebskörperchen  bringt 
Virchow  die  elastischen  Fasern.  Diese  sollen  geradezu  bu> 
jenen  hervorgehen,  als  Ausläufer  der  Zellen  mit  einander 
aoastomoairend  ein  Netz  bilden,  dem  Virobow  die  Bedeu- 
tung eines  weitverzweigten  Hohlsyaiems  giebt,  durch  welches 
auch  in  das  Innere  der  kleinsten  BQndel  mit  Leichtigkeit 
Emährungesäfte  gelangen  könnten. 

Eolliker**)  nimmt  zwischen  den  beiden  Autoren  eine 
Mittelstellung  ein;  er  giebt  zu,  dass  das  Torkommen  tod 
Zelten  nicht  zq  bezweifeln  sei,  giebt  jedoch  H  e  n  I  e  recht, 
dasa  die  Form  der  Zellen  falsch  beschrieben  sei,  dass  nicht 
immer  Bternförmige  Elemente  sieb  finden,  wie  Virchow  durch 
de  Bilder  des  Sehnenquerschnitts  irrthümlich  zu  beweisen 
glaubte,  —  Die  Bindegewebszetlen,  welche  Eolliker  „Binde- 
sabstanzzellen"  nennt,  liegen  zwtaclien  den  FlbrillenbüiLdeln, 
und  er  unter8<dieidet  zwei  Formen,  ^e  jedoch  mannigfache 
Gebergtoge   unter   einander   zeigen,   nämlich    einmal    spindel- 
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und  sternförmige,  tbeilweise  anastomoBirende  Zellen,  zweitens 
ganz  nnregelmäsBige,  abgeplattete,  dorch  blattförmige  Anslänfer 
yielfacb  vereinte  Gebilde.  Auch  letztere  können  ihre  Zellen> 
natnr  bewahrt  haben,  oder  aber  sie  stellen  nur  noch  faserige 
oder  hantartige  Bildungen  dar,  welche  die  einzelnen  Bündel 
umspinnen,  also  umspinnende  Fasern,  resp.  unvollständige 
Scheiden  abgeben. 

Die  Entwickelung  des  Bindegewebes  denkt  sich  K  ö  1 1  i  k  e  r 
folgendennassen :  Beim  Embryo  aus  runden  Zellen  bestehend, 
entwickelt  sich  zwischen  denselben  bald  ein  formloser  Stoff, 
welcher  allmählich  in  leimgebende  Substanz  umgewandelt  wird 
und  sich  dann  zu  Fibrillen  differenzirt.  Die  ursprünglichen 
runden  embryonalen  Zellen  werden  zu  Bindesubstanzzellen, 
welche  tbeilweise  bestehen  bleiben,  tbeilweise  verschwinden 
oder  doch  die  beschriebene  Umwandlung  in  umspinnende 
Fasern  und  Häute  erfahren  können.  Die  umspinnenden  Spiral- 
fasern  Henle's  gehen  demnach  allerdings  aus  Zellen,  resp. 
Kernen  hervor,  haben  aber  mit  dem  elastischen  Gewebe  gar 
nichts  zu  schaffen.  Denn  in  Betreff  der  elastischen  Fasern 
tritt  E Olli k er,  nachdem  er  früher  mit  Virchow  und 
D  o  n  d  e  r  s  die  Entwicklung  derselben  aus  Bindegewebskör- 
perchen  angenommen  hatte,  jetzt  ganz  auf  Henle's  Seite: 
er  lässt  dieselben  ganz  selbstständig  in  der  Zwischensubstanz 
entstehen  durch  eine  besondere  Umwandlung  der  Grund- 
subfitanz. 

Langhans*)  berücksichtigt  in  seinen  Untersuchungen 
des  Sebnengewebes,  das  Vorkommen  von  Zellen  nicht  mehr 
in  Zweifel  ziehend,  vorzüglich  die  Streitfrage  wegen  der  Form 
derselben.  Er  fand  in  möglichst  frischen  mit  indifferenter 
Zusatzfiiüssigkeit  behandelten  Sehnen  in  sehr  sorgfaltig  zerfaserten 
Präparaten  bald  Kerne  isolirt,  bald  Zellen  mit  Kernen.  Erstere 
beschreibt  er  als  bläschenförmig,  oval,  mit  1 — 8  Kernkörpereben 
und  granulirtem  Inhalt;  auch  zeigten  die  Kerne  oft  spitz  aus- 
laufende Anhänge«  Die  Zellen,  welche  an  der  Stelle,  wo  der 
Kern  liegt^  ganz  von  demselben  ausgefüllt  sind,  sollen  meistens 
spindelförmig  sein,  andere  dagegen  unregelmässig  viereckig 
oder  quadratisch  mit  grossem  ovalem  Kern.  —  Der  Grand, 
weshalb  bald  Zellen,  bald  nur  isolirte  K«me  erscheinen,  H(^gt 
nach  Langhans  lediglich  in  der  Darstellungsmethode.  Am 
besten  bewährte  sich  ihm  die  Mülla.r'sche  Flüssigkeit^  welche 
den    Kitt   löst    und    die    Zellensubstanz    erhärtet.      Mit    dieser 
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ZasatzBüssigkeit  behandelte  Präparate  Eeigten  fast  nie  freie 
Kerne  und  auch  im  erwachsenen  Bindegewebe  konnte  Lang. 
bans  anf  diese  Weise  die  Zellen  leicht  auffinden  und  ihre 
Form  ohne  Mühe  feststellen.  Langhans  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  im  erwachsenen  Bindegewebe  nur  rein  spindei- 
förmige  Zellen  vorkommen,  welche  blos  länglicher  sind  als 
die  des  jungen  Bindegewebes  und  ausschliesslich  Längs-  und 
keine  Querausläufer  besitzen.  Die  Kerne  sind  meistens  läng- 
lich, stäbohenförinig  und  liegen  in  der  Regel  an  dem  einen 
Ende  der  Zelle.  Das  Vorkommen  von  sternförmigen  Zeilen 
leugnet  Langhans  ganz,  indem  er  Virchow's  sternförmige 
Figuren  des  Querschnitts  mit  Henle  für  Lücken  erklärt  und 
auch  die  isolirten  sternförmigen  und  bandartigen  Gebilde  für 
Ennstproducte  hält.  Während  es  ihm  nämlich  leicht  gelang, 
solche  Formen  durch  Kochen  und  starke  Reagentien,  wie 
Essig-,  Salpeter-,  Salz-  und  Schwefelsäure  zu  erhalten,  sah 
er  in  Präparaten,  welche  mit  Müller 'scher  Flüssigkeit  be- 
handelt waren,  nur  rein  spindelförmige  Zellen.  Endlich 
leugnet  Langhans  jeden  Zusammenhang  der  Bindegewebs- 
zeilen  mit  der  Scheide  oder  mit  den  elastischen  Fasern,  und 
bezweifelt,  dass  die  Ausläufer  der  Zellen  unter  einander  ana- 
stomosiren. 

Krause*)  tritt  der  Auffassung  gegenüber,  dass  die 
Bindegewebsfibrillen  die  den  Zellen  zugehörige  Intercellular- 
substanz  seien.  Er  erklärt  die  Fibrillen  geradezu  für  Zellen- 
ausläufer und  zwar  in  allen  Arten  des  Bindegewebes.  Im 
netzförmigen  Bindegewebe  findet  er  wirklich  sternförmige 
Zellen  mit  runden  ovalen  Kernen  und  vielfach  nach  allen 
Richtungen  sich  theilenden  Ausläufern,  welche  unter  einander 
in  Verbindung  stehen.  Das  fibrilläre  Bindegewebe  besteht 
aas  denselben  kernhaltigen  Zellen,  von  Krause  „Inoblasten^ 
genannt;  die  zum  Tbeil  schon  von  Langhans  gesehenen 
Ansläufer  derselben  sind  aber  länger  und  feiner  und  verlaufen 
ausschliesslich  nach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen«,  nur 
in  der  Längsrichtung  der  Sehne,  so  dass  sie  zusammen 
das  Bild  der  Fibriüenbündel  geben.  Nach  dieser  Aufifassung 
ist  also  der  Bindegewebskern  H  e  n  1  e '  s  gleich  dem  kernhaltigen 
Mittelstück,  die  Fibrillen  sind  gleich  den  Ausläufern  der 
Inoblasten,  denen  in  der  Regel  eine  spindelförmige  Gestalt 
zukommt.  Der  Inoblast  entsendet  entweder  nach  beiden  Seiten 
bin  nur  eine  Faser,  oder  diese  theilt  sich  wieder  in  mehrere^ 


*)  Ueber  die  Bedentnng  des  Bindegew.  Deutsche  Klinik  1871, 


830  Z^f  HistoSogid  dda  Biiid«gaweb«s. 

oder  dai  spindelförmige  Mittelstfick  ist  schon  im  Körper  ge- 
spalten und  jeder  Strahl  entsendet  jetzt  eine  Faser,  aber  immer 
in  der  Längsrichtung  der  Sehne.  Anch  kommen  platte,  in 
der  Regel  mehrstrahlige  Eörperohen  vor  mit  zahlreichen  Aus- 
l&ufern,  so  dass  bei  der  grossen  Menge  der  Inoblasten  die 
Gesammteahl  genügt,  um  sämmtliche  Fibrillen  zu  ^Iden.  — 
Das  chemische  Verhalten  dieser  Auälänfer  stimmt  ganz  überein 
mit  dem  der  Bindegewebsfibrillen  und  hat  mit  dem  der  elasti- 
schen Fasern»  welche  auch  mit  den  Inoblasten  in  gar  keinem 
Znsammenhang  stehen,  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit.  Die 
Länge  einer  Fibrille,  resp.  eines  Bündels  berechnet  Krause 
als  jedenfalls  Tiel  geringer  als  diejenige  der  zugehörigen  Sehne, 
so  dass  auch  in  dieser  Beziehung  der  Bau  der  Sehne  dem 
Baue  des  Muskels  ganz  ähnlich  wäre. 

Von  Boll  sind  die  neuesten  Untersuchungen  über  das 
Bindegewebe  yeröffentlicht*).  Boll  studirte  zunächst  den  Bau 
der  embryonalen  Sehne  und  verwandte  dazu  den  Embryo  des 
Hühnchens  am  18 — 20.  Tage  der  Bebrütung.  Seine  Ansicht 
ist  kurz  znsammengefasst  folgende.  Die  embryonalen  Fibrillen- 
bündel  aus  dieser  Periode  sind  noch  sehr  dünn,  kaum  halb  so 
mächtig  als  im  erwachsenen  Bindegewebe ;  sie  verlaufen 
parallel.  Dazwischen  finden  sich  sehr  reichliche  Zellen  mit 
Kern  und  dunkelkörnigem  Protoplasma  ron  bestimmter  Form 
und  Anordnung.  Nämlich  in  Präparaten,  die  mit  Garmin 
tingirt  sind,  sieht  man  Zwischen  den  streng  parallel  Terlao- 
fenden  Fsbrillenbündeln  intensiv^,  roth  gefärbte  Stränge, 
welche,  wie  aus  Zerfaserungspräparaten  leicht  hervorgeht, 
durch  stark  abgeplattete,  rechteckige  oder  rhombische  Zellen 
gebildet  werden.  Diese  in  Längsreihen  angeordneten  Platt- 
eben  liegen  den  Bündeln  cUcht  an  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  Bündel  etwA  zur  Hälfte  oder  mehr  von  ihnen  um- 
scheidet werden.  Sie  berühren  sich  in  der  Regel  mit  ihren 
Enden,  oder  sind  doch  nur  durch  einen  so  geringen  Zwischen- 
raum von  einander  getrennt,  dass  sie  oft  den  Eindruck  eines 
ununterbrochenen-  Streifens  machen.  Die  einzelnen  Plättchen 
erscheinen  bald  schmäler,  bald  breiter,  zuweilen  vollständig 
rechteckig  und  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  fast  iiAmer 
in  ihrem  längsten  Durohmesser,  sei  es  in  der  Mitte .  oder  mehr 
seitwärts  eine  glänzende  dunkelgcannlirte  Firate  oder  Bippe 
zeigen,  die  Boll  als  den  „elastischem  Streifen^  bezeichnet. 
Der   grosse   mndliehe   helle   Kern    ist  nicht    in    sdlen   Zellen 
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deaüieh  sichtbar;  er  liegt  meistens  an  dem  einen  Ende  oder 
in  einer  Ecke  der  Zelle,  dieselbe  hier  oft  vollständig  ans* 
fällend. 

Bei    erwachsenem  Bindegewebe    •—    Boll    benutzte    die 
Sehnen  ans  dem  Schwänze  des  Kaninchens  und  der  Ratte  -^ 
bieten  sich  ganz  analoge  Verhältnisse  dar,   welche  jedoch  yiel 
schwieriger   und   nur   durch    mühevolle   Methoden    zu   eruiren 
sind.     Durch  das  Quellen  und  Zusammenschrumpfen  des  Objects 
selbst  ohne  Behandlung  mit  differenten  Reagentien   werden  die 
Bilder   derartig    verwischt,    dass    aus   den    einfachen   Plättchen 
oft    die  bizarresten    Figuren  entstehen,    welche  Originalien  der 
Vi rchow 'sehen    Bindegewebskörperchen    oder     der    spindeU 
förmigen   Zellen   anderer   Autoren   abgeben.      Mit  Berücksich- 
tigung  der   einzelnen  Metamorphosen   kann  Boll  trotzdem  in 
diesen    Figuren     stets     seine     nrsprünglicben    Zellenplättchen 
wiedererkennen   mit  dem    deutlich    rundliehen   Kern    und  dem 
elastischen    Streifen   in    oder   parallel    der   Längsaze.    —  Um 
diese  Veränderungen  zu  verhüten,  und  die  ursprüngliche  Form 
und   Anordnung    der   Zellen    und   Fibrillen    möglichst   unver- 
ändert zu  erhalten,  schlägt  Boll  nach   dem    Vorgange   Ran- 
▼  ier's  folgendes  Verfahren  ein.   Die  kleinen  dünnen  Sehnchsn 
aus  dem  £[aninchenschwanZ)  welche  man   durch  Abreissen  der 
einzelnen    Wirbel    erhält,    werden  unverändert  auf  das  Object- 
glSis  gebracht,   und  die  beiden  Enden    des  Präparats  möglichst 
gespannt    durch    Lack   oder   dergleichen    befestigt.      Erst  jetzt 
wird  das  Präparat  mit  Carmin  tingirt  und  Essigsäure  zugesetzt, 
so  dass  das  Zusammenschnurren  der  kleinen  Sehne  verhindert 
wird.     An  so  dargestellten  Objecten  ist  leicht  das   obige  Bild 
der  Hühnerembryonensehnen    wiederzuerkennen,    nur   sind    die- 
einzelnen   Bündel   bedeutend    mächtiger    und    demgemäss    die 
zelligen   Elemente   spärlicher.    —   In    Betreff    der    Bedeutung 
und  Function  dieser  Zellenplatten,  bekämpft  Boll  die  Ansicht 
Ranvier's,    auf  die    ich   später  zurückkommen   werde.     Im 
Gegensatz   zu   diesem    Forscher    lässt   er    seine    Plättchen   za 
Theilen  der   viel   discntirten   elastischen   Scheiden  für  die  ein- 
zelnen   Fibrillenbündel     werden.       Diese    Ansicht   begründete 
Boll  insbesondere   dadurch,    dass  er  nicht  allein  im  embryo- 
nalen  Bindegewebe   sah,    wie    die    Bündel    von   den    Platten 
wenigstens    theilweise    umscheidet    waren,    sondern    auch    im 
erwachsenen  Bindegewebe  beobachtete,   dass   die  Platten,   ihre 
ursprüngliche  Form  fast  ganz   einbüsserid,    in    elastische  Netze 
und  Scheiden    übergingen.      Endlich    leitet    Boll    auch    die 
feinen  elastischen  Fasern  des  Bindegewebes  von  den  Ursprung* 


lUken  FImem  ab.  «mI  kilt  m  wi  Yirekow   tm  AoBÜid^ 


Boll  wmr   vckt  der  cnta,  «ekbcr   £«e  Zde^kfitttcfaen 
Mb    md   bcsebrieb,    nwidcM   se    ■■fc«   imusl   von  He  nie 
•■tacckl,  weither  ütrer  u  somt  cort«  Kiidk  nbgr  Yircho w's 
ftcnilor«g[e   Biade^ewabsköEposbeB   cnrikat*).    Heule    sah 
im  cailnjoiialeii  Bindegeircba   nabea  imdea   oTalen    oder   mi- 
iggdatfarig  gefaraitcii  KeneB  sowcilai  ksixa  daaUe,  mitanter 
gebogene  Slabeben,  ia  vekbeo  er  die  aa^gdegten  Kanten  Ton 
iaaieist    blawca    Tiereclägea    Scfaüppdwn    cfkannte,    ähnlich 
denen,    welche   ach    in    dem    EpidafiroheiCTge    des   Haares 
fiadoi.      Aach  bescfaieibt  He  nie  achon,  daes  dieae  Platicheii, 
so    LangsreiheB   angeordnet,    in   den    Lö^cn     nriachen     den 
Bindegewebsbfindeln    liegen;    einen    Kern    aehmbt    er    ihnen 
jedoch  nicht  m.  —  Von  spateren   Antoien,    wie   Kölliker, 
Langhans,  Kranse  und  Anderen  werden  platte  Zellen  eben- 
üdls  erwähnt,  aber  es  war  nicht  znent  Banrier,  wie  Boll 
annimmt,    welcher   sich    mit    diesen    Körperchen    eingehender 
beschäftigte^  sondern  schon  vorher  worden  sie  Ton  Billroth 
genao    beschrieben    ond   andi   abgebildet**).      Billroth    war 
der   erste,    welcher   in    diesen    Platten    einen    Kern   entdeckte 
ond    ihnen    dadoreh    die    Bedeotung    einer   Tollgoltigen    Zelle 
Tittdicilte«      Er   fond    im    Bindegewebe  ron  jongen  E[aninchen 
sehr  blasse  platte  Körperchen  mit  plattem  hellem  oralem  Kern 
und  Kemkörperchen.     Diese  membranartigen  Zellen  traten  um 
so    deutlicher   hervor,   je  junger  das  Thier  war,  von  dem  die 
Sehnen    entnommen   worden.     Oft   waren   diese  Plattchen  mit 
Aosläafem  versehen,  in  anderen  Fällen   dagegen   einfach   Tier- 
eckig   oder   polygonal   und   machten   ganz    den    Eindruck  wie 
Epidermis-Scfaüppchen.    B  i  1 1  r  o  t  h  unterscheidet  diese  Plättchen 
streng   von    den    eigentlichen    verästelten    Bindegewebssellen, 
denn    er   glaubt,    dass   sie   nicht    persistiren,    sondern  lässt  sie 
sich  unter  einander   verbinden  und  zu    den  sogenannten  struc- 
turlosen    Scheiden   verschmelzen,    welche   die  einzelnen  Binde- 
gewebsbttndel   umgeben;    nur   die   Kerne    sollen  theilweise  er- 
halten  bleiben  und  in  den  stracturlosen  Scheiden  liegen. 

Meine  eigeneti  UntersuchuDgen  beziehen  sich  fast  ans- 
ichliesslich  auf  diese  offenbar  ffir  das  Bindegewebe  sehr  wich- 
tigen Zellenplatten.  Es  fragt  sich,  ob  diese  «Gebilde  aus- 
lohlieislich  bei  Embryonen  und  jungen  Nagetbieren  vorkommeD, 


*)  Canitati'f  Jahresbericht,   1851. 
**)  Beitrüge  lar  patholog.  Hiitologie,  1858. 
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oder  ob  sie  sich  auch  bei  anderen  Tbieren  und  besondefs 
auch  beim  Menschen  finden;  ob  sie  im  älteren  Bindegewebe 
zn  Grrande  gehen  oder  persistiren  und  in  welchem  Zusammen- 
hange sie  mit  anderen  Formen  von  Bindegewebszellen  stehen. 
—  Als  Untersuchnngsmaterial  benutzte  ich  ausschliesslich 
Sehnen  und  zwar  vom  Kaninchen,  Hund,  Huhn,  Meerschwein- 
chen, Frosch  und  Tom  Menschen.  —  Um  die  Elbrperchen 
leichter  isoliren  zu  können,  wnrde  die  ebenso  schonende  als 
bequeme  Methode  angewandt,  die  von  Muskel  und  Sehnen- 
scheide entblössten  Sehnen  einige  Zeit  in  Müll  er 'scher 
Flüssigkeit  oder  in  Ammon.  molybdan.  aufzubewahren.  Nach 
1 — 3  Tagen  läsdt  sich  dann  das  Object  leicht  zerfasern  und 
die  zelligen  Elemente  treten  deutlicher  hervor.  —  Das  Resultat 
meiner  Beobachtungen  ist,  dass  wirklich  in  allen  diesen  Sehnen 
platte  Zellen  vorkommen,  dass  sie  auch  im  älteren  Binde- 
gewebe persistiren  und  dass  sie  mit  den  verschiedenen  Formen 
der  von  den  Autoren  beschriebenen  Zellen  identisch  sind. 
Ihre  Gestalt  zeigt  allerdings  sehr  grosse  Verschiedenheiten  und 
geht  über  von  rein  rhombischen  Plättchen  in  lang  ausgezogene 
Formen,  welche  auf  der  Kante  stehend,  als  spindelförmige 
erscheinen  und  auch  fast  überall  als  solche  angesehen  werden, 
während  sich  doch  in  der  Regel  eine  bedeutende  Abplattung 
nicht  verkennen  lässt.  Ein  Irrthum  wird  durch  den  Umstand 
gefördert,  dass  die  auf  der  Fläche  liegenden  Gebilde  äusserst 
bell  und  durchsichtig  sind,  wodurch  sie  dem  Beobachter  leicht 
entgehen,  während  die  auf  der  Kante  stehenden  Zellen  sogleich 
in  die  Augen  fallen. 

An  Kaninchen  erwiesen  sich  mir  die  von  Ran  vier 
empfohlenen  dünnen  Sehnen  des  Schwanzes  als  vorzügliche 
Objecte,  an  denen  sich  leicht  jene  von  Boll  beschriebenen 
und  abgebildeten  Schüppchen  wiedererkennen  lassen.  Bei  ganz 
jungen  Thieren  zeigen  sich  die  Plättchen  oft  rein  viereckig, 
rhombisch  oder  quadratisch,  oder  etwas  in  die  Länge  gezogen, 
während  bei  älteren  Thieren  unregelmässigere  und  mit  Aus- 
läufern versehene  Formen  tiberwiegen.  Die  Zellen  haben 
deutliche  Contouren,  kömigen  Inhalt  und  in  den  meisten  lässt 
sich  ein  grosser  rundlijcher  Kern  erkennen,  welcher  bei  etwas 
länglichen  Zellenformen  meistens  nicht  in  der  Mitte,  sondern 
an  einem  Ende  liegt.  -—  Der  „elastische  Streifen^,  welchen 
Boll  als  charakteristisch  hervorhebt,  lässt  sich  allerdings 
an  den  meisten  Zellen  leicht  auffinden,  doch  möchte  ich  ihm 
nicht  die  Bedeutung  zuschreiben,  sondern  ihn  einfach  für  den 
optiachen  Ausdruck  einer  Knickung  oder  Faltung  halten,  wofür 
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gpfkbl,  daflt  maD  d«D  Strafen  bei  ediiefer  oder  belber  Kanten» 
lege  eehr  dealiiefa  bemerkl,  wihiend  er  meietess  fehlte  wenn 
die  Zelle  eiae  reine  Fliehenansieht  darbietet. 

In  der  AehiUeeeehne  eines  viersehn  Tage  allen  Hände« 
fand  ich  diesen  Zellenplatten  gans  ahnliehe  Formen,  von 
denen  einige  in  der  anliegenden  Tafel  abgebildet  sind.  Wah- 
rend die'  meisten  nnter  dem  Mikroskop  eieoheinenden  Zellen 
auf  der  Kante  liegen  und  ein  Bild  gewahren  wie  Ig,  oder 
noch  sdimaler,  so  seigen  sich  andere  in  ihrer  wahren  Form 
▼on  der  Fliehe,  wie  a— 4.  Man  sieht  Zelloi  Ton  oTslen, 
Tiersckigen  nnd  mannigfach  anderen  Crestalten«  deren  Haapt- 
eigenthfimlichkeit  eben  die  ist,  dass  sie  platt  sind.  Audi  sie 
haben  einen  feinkörnigen  Inhalt,  ond  der  gewöhnlidi  an  einem 
Ende  liegende  grosse  ovale  Kern  laut  hier  die  Zelle  fast  ganz 
ans.  Die  Contonren  sind  bald  geradlinig,  bald  abgemndet, 
mitunter  auch  zackig  (b,  d,  e),  nnd  von  Fig.  a  sieht  man 
deutlich  einen  starken  Ausläufer  abgehen,  welcher  aber  mit 
einer  elastischen  Faser  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  hat. 
Fig.  f  und  die  Profilansicht  (g)  zeigen  den  besprochenen 
^elastischen  Streifen^,  der  auch  hier  den  Eindruck  macht,  ab 
ob  er  von  einer  Knickung  herrähre. 

Den  BolTschen  Zellenplatten  des  Hühnerembryo  ond 
jungen  Kaninchens  noch  mehr  ähnlich  fand  ich  die  Zellen 
aus  den  Fusasehnen  eines  sechamonatlichen  Hühnchens,  so 
dass  ihre  Beschreibung  mich  nur  zu  Wiederholungen  fuhren 
würde.  Fast  dasselbe  ist  der  Fall  bei  den  Körperchen  aua 
der  Achillessehne  des  Meerschweinchens,  nur  sind  die  Zellen 
hier  bedeutender  in  die  Länge  gezogen,  so  dass  die  Profil- 
ansicht mehr  die  Gestalt  eines  Stäbchens,  die  Flächenansicht 
die  eines  Oblongs  darbietet.  Noch  mehr  Ton  dem  Schema 
rhombischer  Plättchen  abweichend  fand  ich  die  Bindegewebs- 
sellen  in  den  Fingersehnen  des  Frosches.  Allerdings  ist  et 
leicht  zu  erkennen,  dass  auch  sie  deutlich  abgeplattet  sind, 
wenn  man  sie  durch  Druck  auT  das  Deckgläschen  flottiren 
lässt,  jedoch  erscheinen  sie  entschieden  noch  schmäler  und 
langgestreckter  und  viele  machen  in  der  That  den  Eindruck 
Ton  rein  spindelförmigen  Formen  (Ih). 

Am  schwersten  sind  offenbar  die  Zellenplatten  in  der 
Sehne  des  erwachsenen  Menschen  wiederzuerkennen;  Die  den 
Kern  umgebenden  Protoplasmamassen  sind  hier  äusserst  dünn 
und  hell,  so  dass  die  Zellen  überhaupt  leicht  zu  übersehen 
sind  und  auch  übersehen  wurden,  da  man  ja  lange  Zeit  ihr 
Vorkommen  ganz  leugnete.     Ich   untersuchte  Achilles-Finger- 
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und  Vorderarmflehnen  nach  der  oben  angegebenen  Methode. 
Freilich  erschienen  die  in  einzelnen  Präparaten  sehr  sparsam, 
in  anderen  reichlicher  vorhandoDien  Zellen  bedeatend  in  die 
Lange  gezogen  und  machen  wirklich  meistens  den  Eindruck 
einer  rein  spindelförmigen  Gestalt  mit  Ausläufern  an  beiden 
Enden  (Ih).  Ohne  auch  läugnen  ^u  wollen,  dass  überhaupt 
spindelfbnnige  Elemente  vorkämen,  so  fand  ich  doch  nicht 
selten  deutlich  auf  der  Fläche  liegende  platte  Zellen,  welche 
oft  Ausläufer  besitzen  und  sich  von  den  aus  der  Hundesehne 
dargestellten  Formen  durch  nichts  unterscheiden. 

Dunch  meine  Untersuchungen  glaube  ich  demnach  zu  dem 
Resultate  gekommen  zu  sein,  dass  die  Ton  Boll  und  seinen 
Vorgängern  beschriebenen  Zellplatten  nichts  für  das  embryo- 
nale und  das  Nagethier-Bindegewebe  Specifisches  sind,  sondern 
sich  bei  vielen,  vielleicht  bei  allen  Thieren  auch  im  reifen 
Bindegewebe  und  besonders  auch  beim  Menschen  wiederfinden. 
Allerdings  erscheinen  sie  dann  nicht  mehr  wie  jene  zarten, 
dünnen,  streng  viereckigen,  quadratischen  oder  rhombischen 
Schüppchen,  sondern  in  vielfach  veränderten  Grestalten,  welche 
aber  immer  noch,  was  das  Wesentliche  ist,  eine  deutliche 
Abplattung  erkennen  lassen.  Nachdem  auf  die  grosse  Form« 
Verschiedenheit  dieser  Zellenplatten  hingewiesen,  ist  es  über- 
flüssig, zu  bemerken,  dass  dieselben  nicht,  wie  Billroth 
glaubte,  von  den  eigentlichen  verästelten  Bindegewebszellen 
etwas  Verschiedenes  darstellen,  sondern  mit-  den  von  den 
Autoren  als  spindelförmig  oder  sternförmig  beschriebenen 
Formen  identisch  sind.  —  Von  den  ursprünglichen  stern- 
förmigen Bindegewebaköcperchen  des  Sehnen  qnerschnitts  etc. 
ist  hier  natürlich  nicht  die  Bede.  Inwieweit  die  Zellenplatten 
an  der  Bildung  der  Scheiden  theilnehmen,  wofür  sich  ausser 
Boll  schon  Billroth  und  Kölliker  aussprachen,  darüber 
erlaube  ich  mir  kein  Urtheil;  jedenfalls  aber  muss  ich  den 
üebergang  dieser  Platten  in  elastische  Massen,  wie  Boll 
annimmt,  für  sehr  problematisch  erklären,  da  sowohl  die  Zellen 
als  ihre  Ausläufer  weder  in  optischem  noch  chemischem  Verhalten 
mit  dem  elastischen  Gewebe  die  geringste  Aehnlichkeit  zeigen. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  mit  Bezug  auf  Banvier's*) 
Ansicht  etwas  näher  auf  die  Anordnung  der  Zellenplatten 
einzugehen.  Nach  Bau  vi  er  sollen  die  zwischen  den«Fibrillen- 
bündeln  befindlichen  Zellenplatten  sich  jede  einzeln  zu  einem 
Hohlcylinder  zusammenrollen  und  in  der  Weise  mit  der  Nach- 


*)  ArchiTOf  de  Pbyiiologie.    Paiis»  1669,    JI« 
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barzelle  Torkittet  sein,  dass  sie  zasammen  ähnlich  wie  Drain* 
röhren  längere  Kanäle  bilden.  Ran  vier  deatet  demnach  die 
sich  auf  dem  Längsschnitte  darbietenden  Bilder  (vergL  Fig.  II) 
dahin :  die  in  schmalen  Streifen  angeordneten  Zellenreihen 
sind  geschlossene  Hohlcylinder ,  während  die  in  breiteren 
Reihen  als  Platten  erscheinenden  Zellen  aufgeklappte  Hohl- 
cylinder  darstellen.  Dies  Aufklappen  erklärt  sich  Ran  vier 
durch  den  Druck  des  Deckgläschens  und  bildet  verschiedene 
Uebergangsformen  ab  zwischen  geschlossenen,  halb  und  ganz 
geöffneten  Hohlcylindern.  Gegen  diese  Deutung  wendet  Bell 
ein,  dass  er  deutlich  sah,  wie  die  Zellenplatten  beim  Embryo 
die  Bündel  wenigstens  theilweise  umscheiden,  und  dass  Injec- 
tions*  und  Querschnittbilder  ein  ganz  anderes  Bild  darbieten^ 
als  wie  man  es  nach  R  a  n  v  i  e  r '  s  Ansicht  erwarten  müsste.  Die 
verschiedenen  Zellenformen,  welche  Ran  vier  als  geschlossene 
und  offene  Ho.hlcylinder  deutete,  glaubt  Boll  viel  einfacher 
auf  folgende  Weise  erklären  zu  können.  Bei  grösserer  Span- 
nung der  Sehnen  sind  die  Platten  gedehnt,  also  länger  and 
schmäler;  konnte  sich  dagegen  das  Sehnenstück  —  wie 
es  stets  nach  Behandlung  mit  Reagentien,  namentlich  mit 
Säuren  thut,  welche  die  Grundsubstanz  seitlich  aufquellen 
machen  —  contrabiren,,so  erscheinen  die  Platten  in  geringerer 
Spannung,  also  breiter  und  kürzer. 

Damit  übereinstimmend  fand  Boll  in  einem  und  dem- 
selben Sehnenabschnitt,  weil  hier  die  Spannung  gleich  sei, 
immer  entweder  nur  breite,  oder  nur  schmale  Platten,  nie 
beide  zusammen,  was  doch  jedenfalls  der  Fall  sein  mnsste, 
wenn  man  es  mit  Hohlcylindern  zu  thun  hätte,  welche  in  der 
Norm  geschlossen,  nur  durch  zufalligen  Druck  des  Deckglas- 
chens aufgeklappt  wurden.  Denn  man  könne  nicht  erwarten^ 
dass  in  dem  einen  Präparat  dadurch  auf  einmal  sämmtliche 
Cylinder  aufgeklappt  würden,  während  sie  in  dem  anderen 
alle  geschlossen  bleiben. 

Boll  hat  allerdings  darin  recht,  dass  er  sagt,  Ranvier';S 
Vorstellung  sei  Msch,  dessen  Hohlcylinder  existiren  nicht. 

Dies  lässt  sich  sehr  leicht  und  einfach,  wie  Boll  auch 
angiebt,  durch  den  Querschnitt  und  durch  Injectionspräparate 
beweisen,  wie  sie  z.  B.  von  Krause*)  dargestellt  sind. 
Wären  wirklich  solche  Hohlcylinder  vorhanden,  so  müssten 
sie  ja  auf  dem  Querschnitt  als  kreisförmige  Figuren  erscheinen, 
was  nie  der  Fall  ist. 


*)  Göttinger  gelehrte  Anz.  1864. 
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Andererseits  aber  ist  die  Erklärung  der  veraehiedenen 
ZeUenformen,  die  Kunvier  fälschlich  als  geschlossene  oder 
offene  Hohloylinder  ansah,  auch  von  BoU  nicht  richtig  ge- 
geben worden 

Es  ist  natürlich  nicht  zu  bezweifeln,  dass  bei  grosserer 
Spannung  der  Sehnen  die  Zellen  länger  und  auch  schmäler 
erscheinen  müssen,,  für  sich  allein  aber  genügen  diese  Spaa- 
nungsdifferenzen  nicht,  um  die  grossen  Formverschiedenheiten 
za  erklären,  wie  sie  in  jedem  Präparate  Yorkommen  und  in 
der  beiliegenden  Abbildung  dargestellt  worden  sind. 

Fig.  II  stellt  Zellen  und  Zellenreihen  dar  aas  einem 
Präparat,  welches  genau  nach  der  Methode  yon  Banviernnd 
BoU  hergestellt  wurde  (s.  oben  S.  331).  Die  ersteren  Beihen 
(1 — 3)  sind  Banvier's  geschlossene,  die.  anderen  (4 — 6) 
seine  offenen  Hohloylinder.  Abgesehen  davon,  dass  beide 
Formen  in  demselben  Präparate  vorkommen ,  was  BoU 
leugnete,  Hessen  sich,  wenn  dennoch  grössere  Spannungs- 
differenzen  vorhanden  wären,  daraus  doch  höchstens  geringe 
Unterschiede  erklären,  wie  z.  B.  dass  ans  den  Zellen  bei  3a 
bei  geringerer  Spannung  durch  Zusammenschnurren  ein  Bild 
wie  bei  3a  würde,  oder  aus  5b  ein  solches  wie  6b ;  nie  aber 
könnte  auf  diese  Weise  aus  einer  Form  a  eine  solche  wie  b 
werden. 

Der  ganz  einfache  Grund,  welcher  alle  Formverschieden- 
heiten erklärt,  ist  der  von  BoU  übersehene  Umstand,  dass 
man  es  bald  mit  ProfiU,  bald  mit  Flächenansichten  zu  thun 
hat;  die  geringeren  Längenunterschiede  kommen  bei  beiden 
Ansichten  vor  und  mögen  wohl  von  der  Spannung  abhängig 
sein.  Zwischen  vollständiger  Kanten-  und  reiner  Flächenlage 
kommen  natürlich  alle  möglichen  Uebergänge  vor,  und  dadurch, 
dass  manche  Zellen  eine  Knickung  zeigen,  kommen  Formen 
zustande,  welche  Ran  vier  als  halb  oder  fast  ganz  aufgeklappte 
Cylinder  bezeichnet  und  abbildet. 

Diese  Knickung,  deren  optischer  Ausdruck  BolTs  ela- 
stischer Streifen  ist,  sieht  man  in  Fig.  If. ;  der  Querschnitt 
dieser  Zelle  würde  aber  nicht  wie  der  Querschnitt  eines  Hohl- 
cylinderSf  einen  Halbkreis  darstellen,  sondern  eine  stumpf- 
winklig geknickte  Linie.  —  Ganz  auf  der  Kante  stehende 
Zellen  zeigt  in  der  Abbildung  die  zweite  Beihe,  während 
einige  Zellen  der  ersten  Beihe  sich  schon  etwas  auf  die 
Fläche  neigen.  —  Vollständig  auf  der  Fläche  liegen  ver- 
schiedene Platten  der  vierten  nnd  siebenten  Beihe. 

Nicht  selten  kommen  datin. Formen   vor,    welche   in   der 
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Weiie  snaammeDgeknickt  nnd,  daB8  sieRasvierför  halboffsoe 
Hohlcjlinder  anBah,  wie  die  beiden  Zellen  bei  5c.  Dens 
während  hier  die  Nachbarzellen  noch  halb  auf  der  Kante 
stehen,  so  dass  nnr  die  eine  Kante  scharf  und  deutlich  ncht- 
bar  ist,  treten  bei  den  mittleren  (c)  beide  Kanten  gleich  deut- 
lich hervor;  da  diese  Zellen  aber  nicht  brmter  erseheinen,  ab 
ihre  nnr  halb  anf  der  Fläche  liegenden  Nachbarn,  so  mfifisen 
sie  —  da  man  Toraussetsen  darf,  dass  solche  dicht  neben 
einander  nnd  in  einer  Reihe  liegende  Zellen  gleich  breit  sind 
—  in  der  Mitte  ansgehöhlt  oder  etwa  aoch  (wie  Fig.  IQ  io 
der  Weise  geknickt  sein,  dass  ihr  Querschnitt  eine  winklig 
geknickte  Linie  darstellen  würde. 

Die  fragliche  und  so  wichtige  Knicknng  ist  einfach  davon 
abhängig,  dass  .die  ursprönglich  rein  cylindrisehen  Binde- 
gewebsbündel  durch  die  Behandlung  mit  Essigsäure  aufquellen 
und  durch  gegenseitige  Abplattung  prismatische  Formen  an- 
nehmen. Ihr  Querschnitt  zeigt  unter  diesen  Umständen  be- 
kanntlich polygonale.  Begrenzungen ;  die  Winkel  liegen  an  den 
Stellen,  wo  drei  oder  vier  Bündel  zusammenstossen,  oder  die 
sogenannten   sternförmigen  Bindegewebskorperchen    erscheinen. 

Zum  Schluss  werde  ich  kurz  einen  Gegenstand  besprechen, 
welcher  sonst  nicht  zu  der  Bindegewebsgrnppe  gezählt  wird, 
den  Knorpel  in  der  Achillessebne  des  Frosches.  — 
Ich  sehe  mich  dazu  veranlasst,  weil  ich  aicht  mit  Boll*) 
übereinstimmen  kann,  welcher  sich  in  Folge  seiner  Unter- 
suchungen berechtigt  glaubt,  diesen  Knorpel  für  Bindegewebe 
zu  erklären.  —  Boll  erhärtete  die  Achillessehne  sammt  dem 
Knorpel  in  Osmiumsäure  und  machte  feine  Längsschnitte  durch 
den  Knorpel  in  der  Längsrichtung  der  Sehne.  Dieser  Schnitt 
zeigte  rechtwinklig  zu  der  Sebnenfaserung  Terlaufende  Tielfacb 
verflochtene  FibriÜenbündel,  und  dazwischen  eingestreut  zahl- 
reiche grosse  helle  Zellen,  welche  nach  dem  Vorgange  von 
Lehmann**)  und  Gegenbaur***)  allgemein  für  Knor- 
pelzellen erklärt  wurden.  Diese  Zellen  sind  analog  dem 
Ejiorpelgewebe  durch  eine,  wenn  auch  sparsame  homogene 
Grundsubstanz  verbunden,  wie  Boll  zugiebt,  da  er  dnreb 
Auspinseln  ganze  Beihen  von  zusammenhängenden  Zellen  e^ 
hielt.     Nun  aber  leugnet  Boll,  dass    diese  Gebilde   Knorpel- 


*)  Der  Knorpel  der  Achillessehne  des  Frosches.     Max]^8chaltic'i 
Archiv.  1871. 

**)  Zeitochrift  für  wissenschaftliche  Zoologie  XIV.   1864. 
***)  Jenaische  Zeitschrift  für  Medicin  and  Nsttnrwiss.  III,  1888. 
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Zellen  aeien,  weil  ihr  Inhalt  nicht  aus  Protoplasmamassen  be- 
stände and  weil  sie  keine  kugelige  Gestalt  hätten.  Dagegen 
behauptet  Boll,  diese  Zellen  seien  gedehnte  polygonale 
Platten  mit  geschrumpftem  oder  gekerbtem  Kerne.  Sie  dann 
mit  den  oben  besprochenen  Schüppchen  identificirend,  glaubt 
er,  diesen  Knorpel  einfach  dem  Bindegewebe  zurechnen  zu 
müssen,  nur  mit  der  Modliication,  dass  die  Anzahl  der  Zellen- 
platten hier  eine  relativ  grössere  sei. 

Jedoch  ist  Boll  im  Irrthum  in  Beziehung  der  Form 
dieser  Zellen,  was  vielleicht  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  an 
den  Durchschnitten  seines  erhärteten  Präparats  die  Zellen  sich 
schlecht  isoliren  Hessen«  —  Ich  untersuchte  den  Knorpel  ganz 
frisch  ohne  differente  Zusatzflüssigkeit  und  fand  iu  den  zer- 
faserten Präparaten  ausser  zusammenhängenden  Reihen  zahl- 
reiche isolirte  freischwimmende  grosse  helle  Zellen  mit  sehr 
zarten  Contonren,  Kern  und  sparsamen  Protoplasmamassen. 
Da  die  Zellen  frei  schwammen  und  vielfach  rotirten,  so  war 
ihre  Form  nicht  zu  verkennen:  wenn  dieselbe  auch  nicht  rein 
kugelig  ist,  so  sind  doch  ihre  Dimensionen  nach  allen  Rich- 
tungen ziemlich  .  gleich  gross,  und  nie  zeigen  sie  eine  Aehn- 
lichkeit  mit  polygonalen  Platten.  —  Sie  haben  mit  den  Binde- 
gewebsbündeln,  in  welche  sie  eingelagert  sind,  nichts  zu  thun. 
Letztere  verhalten  sich  ganz  wie  gewöhnliches  lockiges  Binde- 
gewebe; durch  Essigsäure  wird  die  Grundsubstanz  homogen 
und  die  Kerne  treten  deutlich  hervor. 

Es  bleibt  mithin  die  Ansicht  von  Lehmann  und 
Gegenbanr  die  richtige,  welche  dies  Gewebe  für  einen 
eigenthümlich  modificirten  E[norpel  erklären,  der,  zwischen 
sich  kreuzenden  Bindegewebsbündeln  eingelagert,  sich  dadurch 
Ton  anderem  Knorpel  unterscheidet,  dass  es  hier  nicht  zu  einer 
80  reichlichen  Entwlckelung  von  Intercellnlarsubstanz  kommt, 
wie  in  der  Norm. 

Indem  ich  schliesse,  ergreife  ich  die  Gelegenheit,  meinem 
▼erehrtesten  Lehrer,  Herrn  Professor  Krause,  für  freund- 
lichen Bath  und  Unterstützung  bei  dieser  Arbeit  meinen  leb- 
haftesten Dank  auszusprechen.  —  Die  seit  der  Boll  'sehen  Arbeit 
erschienenen  kleineren  Mittheilungen  konnten  nicht  mehr  be* 
rficksichtigt  werden. 
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ErkUmng  der  Tafel  Y. 
L     Ifolirte  Bind^ewebnellea. 


Fig.  a — g.  Ifoliite  Zelloi  ans  der  Sehne  eiiies  Tienehntä^gen 
HoBdet  Badi  Behandlong  mit  MoUec^scher  Flossigkeit. 

Kg.  ft-*f.    Platte  Zdleii  ron  der  Flidie  geeelieB. 

Fig.  g.    Ftofilaoeieht  einer  plattet  2Selk. 

Hg.  f  n.  g  seigen  eine  Knirknng  in  der  Uagoichtaag  der  Zelle 
0,elattiscIier  Streifen'O* 

Fig.  h.    Bindegewebeielle  ans  der  Fingersehne  des  Frosches. 

IL     Zellenreihen  «oa  den  Schwgiwseebaeii  eines  jungen  EaBin- 
chena;    das   Prapaiat   naeh  EaaTier^s  Methode  ^krge- 

stellt. 

Beihe  1—3.     ProBlansicfatea. 
Beihe  4 — 6.    FlaeheaaBsielilett. 


XIX,  Experinentell-kritisehe  Untersncbang  Ober  dte 

flüssige  HautaufsauguDg« 

Von 
Dr.  A.  Söhlig» 

prsktiBChem  Ant  in  B*d  KxfosiiAeh. 

Die  Betrachtung  der  gasigen  Hantperspiration  hat  gelehrt, 
dass  der  Aashauchung  von  Kohlensäure  und  Wassergas  höchst 
wahrscheinlich  eine  permanetite  Gasströmung  im  umgekehrten 
Sinn,  eine  gleichzeitige  Gasaufnahme  entspricht ;  Jedenfalls  ist 
die  Durchgängigkeit  der  Epidermis  für  Gase  nach  beiden  Rich- 
tnngen  zweifellos  dargethan«  Es  fragt  sich,  ob  dieselbe 
Permeabilität  filr  Flüssigkeiten,  wie  sie  für  die  Ausschwitzung 
als  Schweiss-  und  Talgabsonderung  bereits  erwiesen,  auch  für 
die  Aufnahme  von  flüssigen  Substanzen ,  welche  ausserhalb 
des  Gefasssystems  liegen,  bestehe.  Dass  unter  physiologischen 
Verhältnissen,  analog  dem  Gaswechsel  ein  Austausch  flüssiger 
Stoffe  zwischen  Blut  und  Atmosphäre  anzunehmen,  hat  meines 
Wissens  noch  Niemand  behauptet.  Eine  derartige  Voraus- 
setzung, dass  der  mit  Wasser  vollständig  durchtränkte  mensch- 
liche Körper  aus  der  wässerarmen  atmosphärischen  Luft  seine 
Feuchtigkeit  ergänzen  sollte,  wäre  auch  eine  Zumuthung,  welche 
den  Diffusionsgeset2en  schnurstracks  .  zuwiderliefe.  Ob  aber 
unter  besonderen  günstigen  Bedingungen  überhaupt  ein  Ueber- 
gang  von  tropfbarfiüssigen  Substanzen  durch  die  Haut  in  das 
Gefdsssystem  möglich  sei,  darüber  ist  seit  vielen  Jahren  ein 
sehr  lebhafter  Streit  geführt  worden,  an  dem  sich  Physiologen 
ond  Aerzte  mit  Gründen  und  Scheingründen  betheiligt,  ohne 
dass  bis  jetzt  eine  oder  die  andere  Ansicht  einstimmig  durch- 
gedrungen wäre.  Es  ist  recht  bedauerlich ,  dass  die  Beant- 
wortung einer  für  die  praktische  Medicin  so  hochwichtigen 
Frage  in  jenem  zweideutigen  Sinn  ausgefallen  ist.  Am  meisten 
leidet  darunter  die  Balneologie,  die  seit  Jahrhunderten  im 
besten  Glauben  mit  der  Üeberführung  wässeriger  Arzneisolu- 
tionen  durch  das  Hautgewebe  Wunder  gethan  hatte,  und  so 
liest  man  denn  auch  in  den  meisten  balneologischen  Special- 
arbeiten die  mit  Rührung  oder  Entrüstung  vorgebrachten  ein- 
leitenden Worte,  dass  leider  die  physiologische  Forschung  über 
die  Fundamentalfrage  der  Bäderwirkung,  über  die  Anfsaugungs- 
^higkeit  der  Haut  für  Arzneimittel  noch  so  wenig  Licht  ver- 
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breitet.  Thatsächlich  aber  sind  diese  Klagen  nicht  immer  so 
ernst  gemeint;  die  bequemen  Bäderärste  fronen  sich  vielmehr 
im  Stillen,  daes  ihnen  die  bestehende  Meinnngstheilang  dodb 
noch  nothdfirftig  gestattet,  sich  an  die  liebgewonnene  alte  be- 
queme Anfsangnngstheorie  anzuklammern,  mit  der  bei  den 
Laien  noch  ein  besseres  Geschäft  zu  machen*  und  die  so- 
genannten wissenschaftlichen  Praktiker  sind  zum  Theil  Schuld 
an  der  allgemeinen  Verwirrung,  indem,  sie  sofort,  anstatt  sich 
nach  einer  haltbareren  Theorie  umzusehen,  als  die  physiologische 
Forschung  die  stillschweigend  und  willkürlich  Yorausgesetzte 
Diffusionstheorie  zu  erschüttern  begann,  dies  Bestreben  als 
einen  Angriff  auf  ihre  Industrie  aufnahmen,  und  sich  nun  nut 
ängstlicher  Geschäftigkeit  daran  machten,  jene  unbefugte  Be- 
kritelung  ihres  Forums  durch  eine  Reihe  tendenziöser  theilfl 
flüchtiger,  theils  missverstandener  Experimente  zurückzuweisen. 
So  ist  es  denn  nicht  allein  dahin  gekommen,  dass  die  einzeben 
mühsamen  und  gediegenen  Arbeiten  unserer  besten  Physiologen, 
welche  sich  gegen  die  Resorbirbarkeit  wässriger  Substanzen 
aussprachen,  durch  den  Schwärm  von  eilfertigen  Gegenversuchen 
überschrieen  wurden,  sondern  dass  die  ganze  so  unwürdig 
abgedroschene  Frage  nunmehr  allgemein  widerwärtig  gewor- 
den, in  der  letzten  Zeit  verdriesslich  bei  Seite  gelegt  worden 
ist.  Es  wird  deshalb  stets  ein  ebenso  undankbares  als  schwie- 
riges Beginnen  sein,  die  alten  Acten  nochmals  genau  zu  prüfen 
und  den  Streit  wieder  aufzunehmen.  Da  ich  indessen  den 
Gegenstand  seit  Jahren  eigenen  Untersuchungen  unterworfen, 
und  durch  meinen  Beruf  mich  moralisch  gebunden  glaube,  in 
dieser  Frage  einen  festen  wissenschaftlichen  Standpunkt  ein- 
zunehmen, so  habe  ich  mich  bewogeji  gefunden,  hier  naher 
auf  dieses  Capitel  einzugehen,  das  grosse  vorhandene  Material 
kritisch  zu  beleuchten  und  meine  experimentellen  und  prak- 
tischen Erfahrungen  mitzutheilen. 

Dass  das  Unterhautzellgewebe  und  das  Parenchym  der 
Cutis  einer  lebhaften  Aufsaugung  iahig  ist,  bedarf  des  phy- 
siologischen Beweises  nicht.  Die  in  der  praktischen  Medicin 
allgemein  recipirte  hypodermatische  Applicationsmethode  von 
Arzneistoffen  hat  die  physiologische  Thatsache  längst  bestä- 
tigt. Ganz  ähnlich  verhält  sich  die  unversehrte  Lederhaut- 
Oberfläche  ,  auf  deren  Resorptions vermögen  die  enderma- 
tische  Anwendung  gewisser  Heilmittel  und  die  Impfung  gebaut 
ist.  Somit  reducirt  sich  also  die  Resorptionsfrage  einfach  auf 
die  Erbringung  des  Beweises,  ob  die  Epidermis  diese  Fähig- 
keiten in  gleichem  Maasse   besitze,  und  zwar,    nachdem   ihre 
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Darchgängigkeit  für  Gase  jeder  Art  zweifellos   dargethan,    ob 
aie  anch   für  tropfbarflüssige  Stoffe   permeabel  sei*    Die  Ver- 
Buche,  welche  sieh  bisher  mit  der  Erörterung  dieser  Angelegen- 
heit   beschäftigt  haben,    zetfi^len   entweder  in  endosmotische, 
welche    direct   mit   isolirten  Haotpräparaten ,    oder   in   solche, 
welche  am  lebenden  Organismus  angestellt  wurden.     In*  erster 
Richtung  hat  vor  Allen  Krause  eine  Reihe  höchst  scharfsinniger 
Versuche  ausgefElhrt,    indem  er  theils  die  abgelöste  Oberhaut, 
theils  dieselbe  in  ihrer  Verbindung   mit   der   entfetteten  Cutis 
als  endosmotisehe  Scheidewand  verwandte*     Er  bestäügte  mit 
B^clard*),  dass  ein  Epidermisstück,  einem  hohen  Quecksilber- 
druck ausgesetzt,  lieber  zerreisst,    als  dass  es  die  Quecksilber- 
partikelchen  durchdringen  lässt.   Legte  Krause  dicke  Epidermis- 
stücke  Tage  lang  in  lauwarmes  Wasser,  so  zeigten  sich  wohl 
die  obersten  und  untersten  Lagen  der  Homschicht  bis  zu  einer 
gewissen  Tiefe  von  Wasser  durchdrungen,   erweicht   und  auf- 
gelockert, ohne  dass  jedoch  die  Flüssigkeit  die  tiefem  Schich- 
ten erreichen  konnte;    sie   schienen  davor  durch  die  erweichte 
Peripherie,  welche  das  aufgenommene  Wasser  ausserordentlich 
festhielt)  geschützt  zu  sein  und  imbibirten  Mch  erst,  sobald  die 
erweichte   Hülle   abgerieben    war,    oder   bei   Anwendung   der 
Siedehitze,  wie  die  chemische  Beaction  an  den  gewissen  Salz- 
lösungen   ausgesetzten   Hautstücken    leicht    nachweisen    liess* 
Wurden  weite  mit  Wasser  gefüllte  Glasröhren  an  ihrem  untern 
Ende  mit  Oberhautstüoken  luft^  und   wasserdicht   verschlossen, 
80  blieb  die  äussere  Epidermisfläche  selbst  nach  tagelang  fort- 
gesetzter Beobachtung,   selbst  bei   einem   starken  Druck   voll- 
ständig trocken,  so  dass  selbst  mittelst   des  Mikroskops   nicht 
die  kleinsten  Wassertröpfchen   nachzuweisen   waren ,    während 
thierische  Membranen,    wie    die  Harnblase  z.  B.,   bekanntlich 
stets  Wasser  unter  denselben  Verhältnissen  durchtreten  lassen. 
Bildeten   Epidermisstücken     die     endosmotisehe     Scheidewand 
zwischen    verschieden    dichten    oder    chemisch    verschiedenen 
Fiassigkeiten ,    so    ergab   die  Prüfung   auf  Diffusion   stets   ein 
negatives  Resultat*     Nur   bei  Anwendung   von   Flüssigkeiten, 
welche,    wie   Mioeralsäuren   und   ätzende  Kalilauge,  eine  zer- 
störende Wirkung  auf  die  Homsubstanz  oder  den  Zusammen- 
hang zwischen   den  Zellen   üben,    zeigte   sich   die   Epidermis 
permeabel. 

Die   exaeten  Versuche   eines   so   zuverlässigen   Forschers 
wie  Krause  finden  in  den  Thatsachen,  dass  die  mit  Epidermis 


*)  B^clard,  Addit.  k  l'anat.  g^n.  de  Bichat.  p.  302. 
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bedeckten  Eörpertheila  nicht  anelrockDen ,  dass  die  nach  Ve^ 
krenniiag  oder  Yesieator  darch  ansgeeehwitzte  Flflesigkeifr  ab- 
gehobene £pideiiDiB  jene  nicht  TOTdnneten  läset,  und  in  der 
Erfahrnng,  dasa  Wäecfaerinnen  eich  wohl  hfiten,  die  e/bente 
erweichte  Lage  von  den  Fingern  akEtietreifei^,  sondern  äe  als 
Sehnte  gegen  das  Wnndwasohen  eorgHiltig  conservireo,  ibre 
volktäadige  BestÜlngang. 

Um  so  unbegreiflicher  sind  die  Resultate  von  Homolle,  welcher 
bei  einer  Reihe  endosnotischer  Versuche  gefonden  habe» will,  das» 
von  den  Minerahalzen  dnroh  die  Haut  nur  die  Basen  r<%sc$rfoirt  wer* 
den,  w&hrend  durch  die  Darmhäate  die  Salze  unzercetzt  übertveteo. 
Um  das  sonderbare  Verhalten  der  £{Hdenni8  zu  erklären,  er- 
findet er  eine  Art  katalytischer  oder  elektrisdi^hemiscber  Wir- 
kong  der  Epidermis  auf  die  Mineralbestandtheile  des  Bades. 
Ich  selbst  habe  mit  grosser  Soigfalt  eine  Reihe  Diffbeions- 
versndie  mit  Salzlösungen  an  Epidermisstdcken  gemacht  und 
niemals  auch  nicht  die  geringste  Spur  eines  Salzbestandtfaeib 
aus  einer  wässerigen  Solution  selbst  nach  Monaten  übertNten 
sehen,  so  dass  Homolle's  Resultate  vollständig  in  der  Luft  m 
stehen  scheinen.  So  unzweifelhaft  nun  auch  die  Impermea- 
bilität  der  Epidermis  ftir  tropfbarflQssige  Stoffe  dargetban,  so 
schien  doch  'die  Erfahrung ,  dass  Gase  durch  die  Oberhant 
leicht  hindurchgehen ,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  daianf 
hinzuweisen,  dass  letzteres  auch  für  dunstförmige  und  bei 
niederer  Temperatur -sich  verflüchtigende  Flüssigkeiten  der  Fall 
sein  dürfte,  eine  Vermüthung,  welche  sieh  durch  die  in  dieeeo) 
Sinne  angestellten  endosmotischen  Versuche  auf  daa  Schönste 
bewahrheitete.  Nicht  nur  ESssigsäure,  Aetzammoniak,  Aether 
und  Alkohol,  in  einem  weiten  G^fäss  darch  einen  luftdichten 
Epidermis* Verschluss  von  der  Luft  getrennt,  gehen  trotzdem 
in  Dampflbrm  durch  die  letztere  hindurch ,  selbst ,  w«nn  die 
Flüssigkeit  in  keinerlei  directer  Berührung  mit  der  Oberhant 
gestanden ,  sondern  diese  Substanzen  reissen  bei  ihrer  Ver- 
dunstung selbst  Salze,  welche  sie  gelöst  enthalten,  durch  das 
geschlossene  Gewiss  mit  sich  fort.  So  giebt  die  alkoholische 
Lösung  von  essigsaurem  Bleioxyd^  von  doppeltehromsaurem  Kali 
durch  die  epidermoidale  Membran  gettrennt,  den  xsharakteristisehen 
gelben  Niederschlag  .  von  Chromblei  und  ebenso  Bieenchlorid 
mit  Aether  einerseits  und  eine  Auflösung  von  Kalium  -  Eisen- 
cyanür  anderseits  durch  ein  Epidermisstüdc  luftdicht  gesehiedeo, 
die  bekannte  Reaction.  Zu  den  stark  verdunstenden  Flüssig- 
keiten gehört  auch  das  Wasser,  welches  seine  Fähigkeit  zu 
verdampfen.,   wenn  auch  in   geringerer  Menge    und  Greschwin- 
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digkek,  auch  gegen  einen  festen  Yereehluse  von  Oberhaut  be- 
wahrt, ohne  jedoch  letztere  sichtbar  feucht  erscheinen  eu  lassen. 
Der  Nadiweis  ist  leicht  zu  liefern ,  wenn  man  ein  mit  Ober- 
haut genau  zugebundenes  und  verkle^btes,  mit  Wasser  gefülltes 
ProbirrdlirdMn  in  ein  mit  Chlorcalcium  gegen  Feuchtigkeitsauf- 
nahme aus  der  Atmosphäre  gut  verwahrtes  GefiUs  setzt«  Das 
Chlorcalcium  zeigt  bald  durch  Zerfliessen  und  Gewichtszunahme 
an,  daas  Wasserdampf  aus  dem  innem  Geftlss  zu  ihm  über- 
gpetretCD  ist,  während  der  Wasserspiegel  selbst  sinkt  und  ein 
steter  Grewichtsverlust  deutlich  in  dem  Wasserbehälter  nachzu- 
weisen ist.  Es  scheint  mir  danach  anzunehmen,  dass  auch  Blau- 
säure und  idle  ätherischen  Oele,  kurz  alle  leicht  in  Dampf- 
form übergehenden  Flüssigkeiten  sich  den  angefahrten  Stoffen 
ABalog  gegen  die  Epidermis  verhalten ;  doch  sind  über  die 
letzteren  bisher  noch  keine  Versuche  gemacht  worden.  Ich 
habe  aber  solche  endosmotische  Versuche  mit  gewöhnlichem 
Kampber  angestellt ,  welche  den  deutlichen  Beweis  geliefert, 
dass  die  Epidermis  auch  für  diesen  Körper  durchdringlich  ist. 
Ich  bewahrte  längere  Zeit  im  Sommer  ein  Stück  Kampher  auf 
dem  Boden  einer  mit  Epidermis  gut  verkitteten  Glasflasche, 
welche  ich  in  einem  sonnigen  Fenster  stehen  hatte,  auf.  Schon 
nach  einigen  Tagen  hatte  sich  im  Zimmer  ein  schwacher 
Kampher-Geruch  verbreitet ,  ein  Zeichen,  dass  eine  nicht  un- 
bedeutende Dampfbildung  in  dem  Gefass  stattgefunden  und 
durch  die  Epidermis  hindurch  in  die  Zimmerluft  gedrungen 
war.  Dem  entsprechend  hatten  sich  auch  an  den  Wänden, 
besonders  am  obem  Theil  der  Flasche  kleine  schöne  Krystalle 
angesetzt  und  eben  solche  kleine  farblose  durchsichtige  Kry- 
stalle auf  der  äuesern  Fläche  des  epidermoidalen  Verschlusses 
niedergeschlagen. 

Der  andere  Weg,  welchen  die  Experimentalphysiologie 
zur  Prüfung  der  Frage,  ob  die  unverletzte  Epidermis  eine 
Absorption  flüssiger  Stoffe  vermitteln  könne,  eingeschlagen  hat, 
bezieht  sich  auf  Versuche,  welche  am  lebenden  Menschen  an- 
gestellt worden  sind.  Man  suchte  festzustellen ,  ob  gewisse 
Badebestandtheile  die  Epidermis  des  lebenden  Menschen  zu 
durehbreohen  vermöchten  und  bediente  sich  zur  Ermittlung 
des  Uebergangs  dieser  Substanzen  entweder  der  chemischen 
ReacCion,  oder  nach  Application  gewisser  toxischer  Arznei- 
mittel auf  die  Haut  der  ihnen  folgenden  physiologischen  Er- 
scheinungen, oder  hie  und  da  beider  Methoden  gleichzeitig. 

Was  den  üebergang  chemisch  nachweisbarer  Körper  be- 
trifft, so  kann  es  sich  entweder  um  Stoffe  handeln,  welche  im 
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OrganiBiDiu  «ckoii  in  einem  gewiMen  liengonTerhältoiis  ent- 
halten sind,  und  dafbr  mdeete  die  quantitative  Analyse 
enteeheiden,  ob  dieselben  eine  Za*  oder  Abnahme  im  Bade 
erfahren,  resp«  nnrerändert  geblieben  sind,  oder,  es  könnten 
die  betreffenden  chemisdien  Agentien  an  Anfang  des  Versnehs 
im  Organismus  fehle n»  und  dann  wfirde  der  qnalitatiTs 
Nachweis  derselben  in  der  Säftemasse  genfigen. 

Vor  Allem  war  ffir  die  Begrfindang  der  Anfsangangs* 
theorie  in  Bädern  der  Fondamentalbeweis  sn  erbringen,  ob 
die  Haat  Wasser  zu  resorbiren  im  Stande  sei.  Mnsate  die» 
Hauptfrage  verneint  werden,  so  fiel  damit  von  vorneherein 
auch  die  Möglichkeit  einer  Resorption  fSr  im  Wasser  gelöste 
Mineralbestandtheile,  obwohl  nicht  umgekehrt  die  Constatirnng 
einer  Wasseranfnahme  durchaus  swingond  zu  dem  Sdiluss 
berechtigte,  dasselbe  für  die  Mineralbestandtheile  anaunehmen. 
Denn  es  hätte  an  sich  nicht  undenkbar  sein  können,  dass  die 
Haut  blo8  Wasser  durchltesse,  den  Saison  aber  den  Durch- 
tritt verwehrte. 

Um  nun  eine  quantitative  Bestimmung  über  die  Wasser- 
anfnahme des  Körpers  zu  geben,  standen  zunächst  drei 
Methoden  zu  Gebote :  entweder  es  galt  eine  Gewichtsannahme 
des  Körpers,  oder  eine  Gewichtsabnahme  des  Bades  während 
der  Dauer  des  letzteren  zu  constatiren  und  endlich  festzustellen, 
ob  eine  nach  dem  Bade  gesteigerte  Fltissigkeitsausscheidnng 
der  verschiedenen  Excretionen  für  eine  stärkere  Flfissigkeits- 
aufnabme  durch  die  Haut  spräche. 

Alle  drei  Wege  sind  gleich  misslich.  Die  Schwierigkeit 
für  die  ersten  beiden' Wägungsmethoden  liegt  darin,  dass  unsere 
Waagen,  zur  Gewichtsbestimmung  so  differentieller  Massen  von 
der  Schwere  des  menschlichen  Körpers  unzulänglich  sind, 
geschweige  denn  für  ein  Bad,  welches  500  —  600  Pfand 
wiegen  kann.  Ich  habe  als  physiologischer  Assistent  an  dem 
Laboratorium  zu  Jena  mit  dem  verstorbenen  Prof.  v.  Bezold 
häufig  Wägungen  versucht,  bin  aber  zu  dem  Schluss  gekommea, 
dass  sich  das  Gewicht  unseres  Körpers  auf  +  60  Gramm  nie 
genau  erfahren  liess,  eine  Ungenauigkeit,  welche  bei  der  Klein- 
heit der  gewöhnlich  angegebenen  Absorptionsdifferenzen  sehr 
wohl  zu  würdigen  ist.  Alle  meine  eignen  Beobachtungen 
ermächtigen  mich  zu  der  Behauptung,  dass  die  Meisten,  welche 
sich  für  diese  Fälle  ganz  genauer  Wägungen  rühmen »  sich 
getäuscht  haben ,  oder  vielmehr ,  insofern  die  Versuchsperson 
dieselben  nie  allein  ausführen  kann,  von  der  die  Wägnng 
überwachenden    Person    getäuscht    worden    sind.      Wie    viel 
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verhängnissToUer  werden  diese  Fehlerquellen  erat  bei  den 
Badeversnchen,  wo  alle  Wägungen  zweimal  ausgeführt  werden 
müssen,  sowohl  vor  dem  Bade  als  nach  dem  Bade.  Es  kann 
sich  auf  diese  Weise  leicht  treffen,  dass  sich  beide  Wägungs« 
fehler  addiren,  und  sich  so  ein  Rechenfehler  in  unsere  Unter«- 
sachung  einschleicht,  der  120  Gramm  ausmacht,  und  bei 
Nichtbeachtung  dieser  Verhältnisse  recht  gut  eine  schon  ganz 
ansehnliche  Resorption  vortäuschen  kann.  Und  gesetzt,  es 
gelänge I  eine  ausgezeichnete  Waage  zu  finden^  welche  ganz 
genaue  Angaben  lieferte,  wobei  übrigens  nach  meinen  Er- 
fahrungen die  Balkenwaagen  viel  mehr  Zutrauen  verdienen, 
als  die  Decimalwaagen,  und  gesetzt,  wir  beobachteten  wirklich 
in  dem  einen  Fall  ein  Schwererwerden  des  badenden  Körpers, 
im  andern  eine  Gewichtsverminderung  des  Badewassers ,  •  so 
wären  wir  doch  noch  sehr  weit  entfernt,  daraus  auf  eine 
Wasseraufnahme  seitens  des  Körpers  schliessen  zu  dürfen. 
Denn  einmal  dürfte  es  sehr  schwer  fallen,  den  gebadeten 
Körper  gerade  wieder  so  trocken  zu  erhalten,  als  er  es  vor 
der  Procedur  gewesen  ist,  und  dann  haben  wir  aus  Krause's 
Experimenten  gelernt,  dass  die  hygroskopische  Epidermis» 
sowie  die  Haare  wirklich  in  ihren  obern  Schichten  einer 
Darchtränkung  mit  Wasser  fähig  sind,  welches  letztere  aber 
darch  die  Verquellung  der  imbibirten  Schicht  selbst  in  seinem 
weiteren  Vordringen  gehemmt  wird  und  später  wieder  durch 
Verdampfung  ausgeschieden  wird.  Auch  diese  oberflächliche 
Imbibition  muss  als  geringe  Körper-Gewichtszunahme  angedeutet 
werden,  ohne  dass  sie  für  eine  wirkliche  Ueberführung  dieser 
Mengen  in  die  Blutbahnen  angeführt  werden  könnte.  Es  muss 
nachdrücklich  darauf  hingewiesen  werden,  dass  Imbibition  und 
Resorption  himmelweit  verschiedene  Begriffe  *  sind,  indem  aus 
den  endosmotischen  Versuchen  hervorgeht,  dass  die  erstere 
die  letztere  unter  Umständen  sogar  verhindert.  Wir  werden 
also  kleine  Gewichtsverluste  zunächst  höchstens  zu  Gunsten 
einer  Imbibition  zu  deuten  haben,  die  aber  für  die  Ver- 
änderung der  Blutmischung  ziemlich  bedeutungslos  ist,  nicht 
für  eine  Resorption.  Dabei  wird  selbstverständlich  voraus- 
gesetzt, dass  von  der  Gewichtsdifferenz  bei  der  zweiten 
Wägung  schon  der  Wasserverlust,  welchen  da»  Bad  an  der 
Oberfläche  seines  Spiegels  während  der  Badedauer  durch  Ver- 
danstung  verliert,  gehörig  abgezogen  ist. 

Mit  diesen  Vorstellungen  ist  aber  das  complicirte  Problem 
der  Wägungsmethoden  noch  nicht  erschöpft ,  denn  auf  der 
einen   Seite   steht   fest,    dass    der   menschliche   Körper    auch 
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w&brend  des  Bades  constanten  Gewicbtsverlnsten  auf  dem 
Wege  der  insensibeln  Perspiration  ausgesetzt  ist,  sowie  durch 
die  LnngenausdCnstung ,  welche  beide  Factoren  för  die  Bade- 
seit  bestimmt  werden  raüssten.  Man  hat  zwar  auch  diese 
Schwierigkeit  zu  überwinden  gesucht  und  Dnrchschnittswerthe 
för  beide  Ausgaben  autostellen  gesucht(Kletzinsky,  Berthold); 
indessen  bleiben  dies  stets  ganz  willkürliche  Hülfsmittel;  denn 
wir  wissen  nicht  nur,  wie  unznyerlässig  alle  Angaben  far 
jene  Allgemeinverluste  sind,  sdndem  dieselben  sind  ja  bekannt- 
lich bei  verschiedenen  Individuen  sehr  abweichend  nnd  köniien 
nicht  von  einem  Menschen  geradezu  auf  den  andern  übertragen 
werden ;  ja  sie  bleiben  nicht  einmal  fftr  dieselbe  Person  zu 
verschiedenen  Tageszeiten  unter  verschiedenen  äusseren  Ver- 
h&ltnissen  constant;  sie  müssten  wenigstens  für  das  badende 
Individuum  erst  kurz  vor  dem  Bade  gewonnen  werden.  Wäre 
aber  auch  diese  Vorsicht  gebraucht,  so  liegt  auf  der  Hand, 
dass  namentlich  die  Werthe  der  Perspiration ,  wenn  der  Körper 
von  einem  wässrigen  Medium  umspült  ist,  ganz  andern  Yer- 
hältnissen  unterworfen  sind ,  als  wenn  wir  der  freien  Lnft 
ausgesetzt  sind«  Ich  habe  zwar  durch  unzweifelhafte  Yersucbe 
festgestellt,  dass  eine  Art  Graswechsel  durch  die  Haat  auch  im 
Bade  fortgeübt  wird,  dass  jedenfalls  Kohlensäure  an  das  Bade- 
wasser abgegeben  wird.  Aber  begreiflicher  Weise  bezieht  sich 
dies  blos  auf  die  Gasemanation,  während  eine  Sauerstoff- 
absorption in  Wegfall  kommen  muss,  obwohl  über  die 
quantitative  Gasausscheidung  im  Bade  noch  gar  Nichts  belsannt 
ist.  Unmöglich  aber  kann  der  für  die  trockene  Haut  ge- 
wonnene Wasserverlust  als  Grundlage  f^r  denselben  bei  ein- 
getauchter Hautüäche  angesehen  werden,  indem  es  äusserst 
wahrscheinlich  ist,  dasS  die  sonst  sehr  beträchtliche  Wasser- 
verdunstung im  Bade  sich  bedeutend  verringert,  wenn  sie 
nicht  ganz  verschwindet.  Damit  wäre  eine  weitere  Erklärung 
gefunden,  dass  der  Körper  im  Bade  zunehmen  kann,  ohne 
dass  diese  Zunahme  für  eine  etwaige  Resorption  beweist. 
Wollte  man  einfach  auch  die  Zahl  ftir  die  Wasserausscheidung 
des  Hautorgans  ftir  die  Badezeit  in  Abzug  bringen,  so  beginge 
man  wieder  eine  üngenauigkeit  für  die  über  dem  Wasser- 
spiegel hervorragenden  Theile  des  Körpers,  Kopf,  Hals  und 
Schulter.  Dieselben  Verwicklungen  kommen,  wenn  auch  in 
geringerem  Maasse,  für  das  durch  die  Respiration  evaporirte 
Wasser  in  Betracht.  Das  badende  Individuum,  welches  in  der 
dunsterfQllten  Atmosphäre  über  dem  Wasserspiegel  athmet, 
^rd    sicherlich    weniger    Wassergas    nach    aussen    diffundiren 
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lassen,  ftls  dies  unter  normalen  Verhältnissen  bei  gewöhnlicher 
Luft  der  Fall  ist.  Diese  Abweichungen  von  den  Yerhältnisaan 
im  Luftbade  werden  um  so  grösser, .  wenn  man  bedenkt,  welche 
Veränderungen  der  Mechanismus  der  Athmung  und  Circulation 
im  Bade  erleidet. 

Ich  hatte  vorher  kurz  angedeutet,  dass,  soll  durch 
Gewichtsfeststellung  des  Badewassers  vor  und  nach  dem  Bade 
das  Problem  der  Aufsaugung  gelöst  werden,  auch  die  durch 
Adhäsion  an  der  Haut  und  an  den  Wollhaaren  festgehaltenen 
Wasserpartikel  nicht  vernachlässigt  werden  dürfen.  Ich  füge 
hinzu,  dass  wir  ausser  Stande  sind,  diese  Mengen  genau  zu 
berechnen,  und  dass  man  sich  viel  zu  leicht  getröstet  hat, 
wenn  man  nach  sorgfältigstem  Abtrocknen  mittelst  eines 
Tuches  durch  dessen  nachherige  Gewichtszunahme  glaubte  diesen 
Werth  zum  Ausdruck  bringen  zu  können.  Aber  auch  über 
diese  Ungenauigkeit  hinweggesehen,  so  bleibt  doch  noch  der 
Gewichtsverlust,  den  das  Bad  selbst  zur  Badezeit  durch  Verdun- 
stung erleidet,  eine  unbestimmbare  Grösse,  und  ich  finde  es  nur 
einen  ungefähren  Nothbehelf,  wenn  Lehmann  eine  gleichgrosse 
Wassermenge  von  derselben  Temperatur  für  die  Dauer  des  Bades 
auf  ihre  Verdampfung  prüft ;  denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  die  Verringerung  des  Wasserspiegels,  welche  durch  das  Ein- 
treten unseres  Körpers  zu  Wege  gebracht  wird,  sowie  die 
Elrwärmung  des  Wassers  durch  unsere  Eigentemperatur  ver- 
ändernd auf  die  Verdunstung  einwirken  müssen,  und  eine 
Vergleichung  erschweren*  — 

Gehen  wir  nun  Über  zur  genauem  Prüfung  der  über  die 
VTasseraufnahme  durch  Wägung  angestellten  Experimente,  so 
finden  wir  zunächst,  dass  die  angesehensten  Forscher,  welche 
sich  der  genannten  Fehlerquellen  am  meisten  bewusst  ge- 
arbeitet haben,  zu  negativen  Resultaten  bezüglich  einer 
Grewicbtsvennehrung  im  Bade  gekommen  sind,  entweder  absolut 
jede  Zunahme  des  Körpergewichts  läugnen^  oder  sogar  eine 
Abnahme  desselben  constatiren.  Die  Anforderung,  welche  wir 
^n  einen  Versuch  zum  Erweis  der  Nichtabsorption  des  Wassers 
von  der  Haut  tois  stellen  können,  wäre  die  Feststellung  der 
Tbatsache,  dass  der  Körper  im  Bade  einen  Gewichtsverlust 
erlitten,  welcher  der  Grösse  der  G02-Gasexhalation  entspräche 
plus  >der  durch  die  wasserhaltige  Atmosphäre  etwas  verminderten 
Ijusgenperspiration.  Die  Schwierigkeit  der  Untersuchung  und 
die  Fehlerquellen  haben  es  nur  gestattet,  dass  sich  die 
£xperimei:statoreii  diesem  ideellen  Standpunkt  mehr  weniger 
näherten.   Hierher  gehören  zunächst  die  Versuche  von  C  u  r  r  i  e , 
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welcher  weder  Zn-  nodi  Atoahme  nach  Bmittm  find;  es  ist 
ganz  denkbar  9  daes  die  dnrefa  AAanoB  an  der  Hast  haften 
gebliebenen  Waseerpartikelehen  den  geringea  Respimlions-  nod 
den  fast  anfgehobenen  Per^irationgTednst  lei deckt  haben. 
Viel  Vertrauen  fldset  nne  die  grosse  Beüie  tob  SS  sehr  soif- 
fUtig  ansgefthrten  Versndien  S^gni  n's*)  dn.  Petaelbe  be- 
stimmt  schon  seinen  individnellen  Gewichist  cilnst  dorch  Htot 
nnd  Lnngen  für  die  Zeit  karz  vor  dem  Bade,  aledann  sein 
Körpergewicht  kurz  vor  und  nach  dem  Bade  vod  kommt  zn 
dem  Resultat,  dass  niemals  eine  Gewiebtanmahme ,  smidern 
stets  eine  Abnahme  desselben  statthatte,  obwohl  eine  geringere, 
als  in  der  Zeiteinheit  beim  Lnftbade  zn  erwarten  sein  konnte, 
wie  auf  der  Hand  lag,  durch  die  Besdiranknng  der  Wasser- 
exhalation  der  Lungen  und  Haut. 

An  diese  exacten  Versuche  reihen  sich  die  von  Kletxinskj, 
L«  Lehmann  und  Foulet.  Kletzinskj**)  bestimmte 
zunächst  den  Gewichtsverlust  seines  Körpers  för  mne  Stunde, 
froh  nfichtem,  unmittelbar  nach  dem  Erwachen,  im  nad^tra, 
ruhenden  Zustande,  bei  einer  Zimmertemperatur  von  14 — 16*  fi. 
und  fand  als  mittleren  Verlust  aus  11  Versuchen  eine  Durch- 
Schnittsziffer  von  3,48  Unzen,  welche  mit  dem  physiologisch 
festgestellten  Gesammtverlust  durch  Lungen  und  Haut  nn- 
geföhr  stimmt  Nahm  er  dann  zu  derselben  Tageszeit  am 
folgenden  Tage  ein  einstflndiges  Bad  bei  28 — 80  *  R.  Warme, 
so  constatirte  er  in  der  Regel  eine  Verminderung  seines  Kor- 
pergewichts im  Mittel  um  6,81  Unzen.  Wenn  er  sich  dsnn 
nach  weiterem  einstfindigero  Aufenthalte  in  der  Luft  wieder 
wog,  so  beobachtete  er,  dass  auch  in  dieser  Zeitdauer  ein 
Gewichtsverlust  fortbestand,  grösser  als  dieser  ohne  vorheriges 
Bad  ausgefallen  sein  wurde,  von  5,72  Unzen«  Kletzinsky 
rechtfertigt  also  damit  die  populäre  Anschauung,  dass  das 
Warmwasserbad  wirklich  zehre,  durch  den  wissenschaltlicben 
Nachweis  auf  das  Vollständigste  und  liefert  uns  damit  zugleich 
die  Erklärung  f&r  das  dem  Bade  folgende  Hunger-  nnd  Durstgeföhl, 
welche  in  einer  Vermehrung  des  Stoffwechsels  ihren  Grund  haben. 

Die  Versuche  von  Lehmann***),  dem  vorsichtigsten  Ex- 
perimentator auf  diesem  Gebiete,  entziehen  der  Meinung  einer 


*)  S^gain,  annales  dechimie.   Tom.  90,  SS  mid  Meckel's  destich. 
Arch.  f.  d.  Phjs.  Bd.  HI.  1S17. 

**)  Kletzinskj,  Wien.  Wochenschrift,  2S,  se. 

—        Präger  Vierteljahrachrift  1S54.  Bd.  4S. 
^■vaa  A  y  Azeh.  f.  wiaaeMchifti.  Heilkasde,  II.  1. 
Vircb.  Arch.  XXn.  1.  S.  ISSl. 
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Wafiseraufnahme  allen  Boden.  DerBelbe  Hess  seine  drei  Knaben 
nach  genauer  Wägung  derselben,  sowie  der  Badeflüssigkeit; 
15  Minuten  lang  baden,  hierauf  mit  einem  ebenfalls  gewogenen 
Badetuch  abtrocknen  und  wog  das  Badetuch  von  Neuem  und 
endlich  wieder  Kinder  und  Bäder  nach  beendetem  Bade,  nach- 
dem er  die  ungefähre  Verdunstungsgrösse  für  das  Bad  an  einer 
gleichen  Quantität  Wasser  für  die  Badezeit  durch  Wägung 
festgestellt  hatte.  Die  in  ihrer  Art  einzig  dastehende  Methode, 
Kinderbäder  zur  Entscheidung  der  Absorptionsfrage  zu  ver- 
wenden, hat  den  grossen  Vortheil,  dass  durch  dias  kleinere 
Volumen  des  Badewassers  die  weniger  beschwerte  Waage  em- 
pfindlichere und  glaubwürdigere  Resultate  giebt,  weshalb  sich 
auch  Lokalbäder  viel  besser  als  Vollbäder  zur  Entscheidung 
der  Aufsaugungsfrage  eignen,  und  die  weitern  Versuche,  welche 
Lehmann  am  eignen  Körper  mit  Sitzbädern  von 50 Pfund  auf 
demselben  Wege  der  Wägung  mit  sorgfältiger  Berücksichtigung 
der  Verdunstung  angestellt  hat,  viel  mehr  beweisen,  als  alle 
andern  bisher  in  dieser  Richtung  mit  Vollbädern  gemachten 
Anstrengungen.  L  e  b  m  a  n  n  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  sowohl 
im  viertelstündigen  Kinderbad,  wie  im  Sitzbad  das  Badewasser 
eine  kleine  Menge  einbüsst,  welche  jedoch  zu  gross  sei,  als 
dass  sie  sich  durch  Verdunstung,  Adhäsion  und  Wägnngsfehler 
erklären  Hesse,  beim  Kinderbade  durchschnittlich  28  Gramm, 
beim  Sitzbad  12,5  Gramm;  er  hütet  sich  aber  wohl,  zu  be- 
haupten, dass  daa  fehlende  Wasserquantum  in  den  Körper  ein-' 
gedrungen  sei,  da  sich  merkwürdiger  Weise  diese  Verluste  des 
Bades  nicht  in  einem  gleichzeitigen  Schwererwerden  des  Kör- 
pers wiederfanden.  Ueberdies  sind  seine  verloren  gegangenen 
Wassermengen  so  gering,  dass  sie  bei  gleichmässiger  Verthei- 
lung  über  die  Haut  kaum  hinreichen  konnten,  um  die  obersten 
Schichten  der  Epidermis  aufzuquellen. 

Derartige  Versuche  mit  Lokalbädern  besitzen  wir  noch 
von  Falk*),  welcher  in  einem  genau  graduirten,  mit  warmem 
Wasser  gefüllten  Gylinderglas  ein  Armbad  nahm ;  nach  einiger 
Zeit  wurde  der  Arm  herausgenommen  und  das  der  Haut  an- 
haftende Wasser  mit  Hülfe  eines  Spatels  abgestrichen ,  sowie 
die  Höhe  des  Wasserstandes  mit  einem  Fernrohr  von  Neuem 
abgelesen.  Der  Verlust  betrug  nach  einer  Stunde  bei  20 — 30  <^C. 
30 — 50  Tropfen,  eine  Menge,  welche  ebenfalls  zu  gross,  um 
durch  blosse  Verdunstung  erklärt  zu  werden,  aber  auch  kaum 
hinreicht,  um  eine  tiefere  Imbibition  zu  ermöglichen.    So  wahr- 


*)  Falk,  Arch.  f.  phyriol.  Heilkde>  XI.  U5t. 
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seiügen  Beobachtungen  unsere  Zwei£el  su  entkräften  vermögen. 
Wir  erwähnen  nur  der  Gurio'sität  wegen  die  älteren  Behaap- 
tuDgen,  wie  die  S  i  m  s  on '  s ,  dass  nach  einem  Fnssbade  schon 
ohne  Messung  eine  auffallende  Abnahme  der  Wassfrmenge  er* 
sichtlich  gewesen^  oder  die  PercivaTs,  dessen  Hand  innerhalb 
einer  Stunde  l^j  Unzen  Wasser  absorbirte,  und  endlich  die  Mas* 
cagDi*s,  dem  nach  einem  mehrstündigen  Fussbade  die  Leisten- 
drüsen anschwollen,  strotzend  von  dem  aufgesaugten  Wasser; 
wir  führen  zunächst  nur  diejenigen  Experlm^itatoren  an,  welche 
weniger  hochgradige  Zumuthungen  an  unsere  Gutmüthigkeit 
stellen,  welche  sich  mit  weniger  schreienden  Resultaten  begnügt 
haben.  N.  L.  Young*)  erfuhr  an  sich  selbst  in  einem  Bade 
\oü  26<^C.  eine  Gewichtszunahme  von  2550  Gran,  während 
im  Bade  von  32  <^  C.  nur  der  vierte  Theil  dieser  Wassermasse 
resorbirt  wurde  und  bei  37  ^  C.  Badewärme  sein  Körpergewicht 
unverändert  blieb.  Aehnliche  Resultate  werden  von  Dill**) 
ersählt;  beide  prätendiren  auch  für  jene  Fälle,  wo  weder 
Zu.  noch  Abnahme  des  Körpergewichts  stattgefunden  hatte, 
eine  Wasseraufsaugung,  weil  auch  der  dem  einfachen  Luftbad 
ausgesetzte  Körper  stetige  Gewichtsverluste  erfahre«  Indessen 
dürfte  hiergegen  einzuwenden  sein,  dass  die  unsichtbare  Haut- 
perdpiration  im  Bade  fast  gänzlich  unterdrückt  ist  und  die 
LuDgeaperspiration ,  welche  nur  die  Hälfte  der  letzteren  be- 
trägt, über  dem  Wasserspiegel  jedenfalls  sehr  verringert  ist. 
Wir  müssen  es-  vielmehr  als  eine  zweifellos  ausgemachte  Sache 
betrachten,  dass  ein  Gleichbleiben  des  Körpergewichts  keines- 
wegs, aber  eine  nur  geringe  Vermehrung  desselben  nach  dem 
Bade  ebensowenig  für  eine  Aufnahme  von  Wasser  durch  die 
Haut  ausgelegt  werden  darf,  da  es  auch  abgesehen  von  einer 
uQschuldigen  Imbibition  für  eine  Unmöglichkeit  gelten  mnss, 
allen  den  vielen  Härchen,  Linien  und  Falten  jede  Spur  ad- 
bärirenden  Wassers  wieder  zu  entreissen.  Im  Uebrigen  muss 
es  auffimeut  ^^ss  Y  o  u  n  g ,  wenn  auch  die  Zuverlässigkeit  seiner 
Wägungen  nicht  angetastet  werden  soll  und  ihm  weiter  unbe* 
dingt  auf  sein  Wort  geglaubt  wird,  dass  er  in  einem  kühlen 
Bad  von  26<>C.  eine  ganze  Stunde  ausgehalten,  nach  seinen 
Erbebungen  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  kühle  Bäder  der 
Aufsaugung  günstiger  wären,  als  diejenigen,  welche  sich  der 
^Körpertemperatur  mehr  nähern*  Es  ist  undenkbar,  dass  in 
einem  kühlen  Bade,  namentlich  von  einstündiger  Dauer,  nicht 


*)  N.  L.  Toung,  de  cntis  inhalatione.    Edinb.  1S13. 
**)  Dill,  Edinburgh  med.  chir.  transect.  Vol.  IL 
Archiv  d.  Helikondo.  XIII.  23 
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ein  Zustand  von  Gänsehaut,  von  Yerküraang  und  Verdich- 
tnng  der  absorbirenden  Hantfläohe  mit  Verengerang  ond  Yer- 
Schliessung  der  Hautcapillaren,  mit  Verengerang  der  zur  eveotn- 
eilen  Absorption  wohl  am  meisten  beföhigten  mehr  epithelialen 
Schweissdrösenkanäle  den  Körper  beschleiche,  womit  jede  Auf- 
saugung vorneweg  abgeschnitten  wird.  Nein ,  so  viel  mnss 
unverbrüchlich  feststehen,  dass,  wenn  überhaupt  eine  Resorp- 
tion möglich  ist,  dieselbe  bei  höherer  Temperatur  zanehmeD 
muss.  Heisse  Bäder,  deren  Temperatur  höher  ist  als  die  des 
Körpers,  kommen  selbstverständlich  bei  unsem  Wägnngsver- 
suohen  gar  nicht  in  Betracht;  denn  in  denselben  ist  bekannt- 
lich die  Hautau sdünstuog  vorwaltend ,  sie  regen  die  Herzthä- 
tigkeit  und  in  Folge  dessen  die  Schweisssecretion  aa  und  ver- 
anlassen so  eine  erhebliche  Gewichtsabnahme.  —  Die  Autori- 
täten, auf  welche  man  sich  gewöhnlich  bei  der  Rechtfertigung 
einer  Wasserresorption  bezieht,  sind  Collard*),  Madden**) 
und  Berthold»  Die  ersteren  Beiden  suchten,  gestutzt  aof 
Lokalbäder,  die  Theorie  zu  halten.  Ihre  Resultate  würden  mehr 
Vertrauen  verdienen,  würden  uns  dieselben  nicht  durch  die 
Behauptung  verdächtig,  dass  sich  Bouillon  und  Milch  ebenso 
gegen  das  Absorptionsvermögen  der  Haut  verhielten,  eine  Za- 
muthung,  die  heutigen  Tags  Niemand  mehr  unterschreiben 
dürfte.  Ausserdem  führt  Madden  einen  Versuch  an,  der  that- 
sächlich  gar  nichts  -beweist ;  er  brachte  seinen  Arm  in  ein  grosses 
mit  warmem  Wasser  oder  Milch  von  uns  unbekannter  Temperatur 
gefülltes  Gefass,  dessen  Niveau  er  auf  einer  mit  diesem  Wasserraom 
communicirenden  Glasröhre  ablesen  konnte.  Nach  abgelaufener 
Badezeit  schloss  er  aus  dem  Sinken  des  Wasserspiegels,  dass 
ein  gewisser  Wasserverlust  in  dem  Badegefasse  stattgefunden 
haben  müsse,  ohne  es  jedoch  der  Mühe  werth  zu  halten,  den- 
selben durch  Wägung  genauer  zu  constatiren,  ohne  zu  be- 
denken, dass  das  Schrumpfen  der  Haut  in  dem  kühlen  Bad 
mit  der  Zeit,  sowie  die  allmälige  Abkühlung  des  Badewassers 
selbst  eine  gewisse  Volumenänderung  des  Wassers  zu  StMide 
zu  bringen  vermochten,  um  so  mehr,  als  über  die  Grösse  des 
Badegefasses  uns  keine  Angabe  vorliegt. 

An  die  Versuche  von  C  o  1 1  a  r  d  und  Madden  schliessen  sich 
zunächstdiejenigenvonBerthold^*^**)an.    Berthold  conetatiTte 


*)  Collard,  Magendie  Jonrn.  T.  XI.  1. 

—      Arch.  g^n.  de  m^decine.  T.  X. 
**)  Madden,  An  exp.  inqairy  into  the  physiology  of  cntaneous  ab- 
sorption.  Edinb.  1838. 

***)  Berthold,  Müller's  Archiv.  1838. 
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ebenfalls  nach  vier  Bädern  von  der  Dauer  einer  Viertelstunde  bis 

• 

einer  Stunde  ein  jedesmaliges  Schwererwerden  seines  Organismus, 
nnd  zwar  in  der  Weise,  dass  durchschnittlich  2  Unzen  Wasser 
(59,78  Gramm)  in  einer  Stunde  aufgesaugt  worden  waren, 
während'  er  im  einviertelstündigen  warmen  Bade  17,64  bis 
17,15  Gramm  und  im  dreiviertelstündigen  46,91  Gramm  zu- 
genommen haben  will.  Indessen  trifil  seine  Methode  der 
Hanptvorwurf,  dass  er  die  individuell  veränderliche  Grösse  der 
Haut-  und  Lungenperspiration  nicht  für  seine  Person  selbst 
bestimmt  hat,  sondern  daflßr  den  von  S  e  g  u  i  n  gefundenen  Durch- 
schnittswerth  seiner  Berechnung  zu  Grunde  gelegt  und  dass 
er  wie  viele  Andere  auch  nicht  die  Vorsicht  gebraucht  hat, 
die  Athmungsluft  durch  eine  aus  dem  Fenster  geführte  Röhre 
von  der  trockenen  Atmosphäre  zu  beziehen,  sondern  däss  er 
über  dem  Wasserspiegel  in  einer  wasserhaltigen  Luft  geathmet. 
Es  fragt  sich  daher,  ob  bei  dieser  Versuchsweise  nicht. einge- 
athmeter  Wasserdampf  oder  doch  verminderte  Wasserexspiration 
durch  die  Ltmgen  mit  fn  Rechnung  gekommen  sind. 

Zu  einer  Vermehrung  seines  Körpergewichts  im  Bade 
gelangte  auch  Valentin,  welcher  bei  20  Minuten  Badezeit  und 
28,5  ^  C,  Badewärme  nach  sorgfaltiger  Abtrocknung  nach  Hanse 
ging,  um  sich  erst  103  Minuten  nsfch  der  ersten  Wägung 
wieder  zu  wiegen,  wobei  sich  eine  Zunahme  von  23,5  Gramm 
herausstellte.  Wir  werden  gewiss  nicht  wagen,  auch  nur  den 
leisesten  Zweifel  gegen  die  Genauigkeit  der  Versuche  V  a  1  e  n  - 
tin's  zu  erheben;  aber  so  lange  uns  nicht  genau  vorliegt,  wie 
sich  die  Ferspirationswerthe  beim  nackten  Körper  auf  der 
Waage  nach  einem  warmen  Bade  ändern  können  und  die  Re- 
spiration im  Bade  nicht  unter  möglich  normale  Bedingungen 
gesetzt  durch  Zufuhr  trockner  Athmungsluft,  so  lange  können 
wir  uns  unserer  Zweifel  gegen  die  Zulässigkeit  der  Beweis- 
gründe nicht  entschlagen. 

Dies  sind  die  besten  Untersuchungen,  welche  der  Ab- 
sorptionstheorie als  Hauptstütze  dienen  sollen.  Neben  ihnen 
existirt  noch  ein  wahrer  Wust  von  mehr  oder  weniger  groben, 
unklaren  Bäderexperimenten,  zum  Theil  eine  Reihe  rabulisti- 
scher  französischer  Arbeiten,  wie  z.  B.  von  Willemin*),  mit 
dem  angeblichen  Resultat  einer  Wasserresorption,  welche  aber 
alle  wegen  Vernachlässigung  der  bekannten  Fehlerquellen  gar 
nichts  beweisen  und  deshalb  ignorirt  werden  müssen. 

Wir    verlassen     deshalb    die   Wägungsmethode,    mit    dem 


•)  Willemin,  Arch.  g^n.  Serie  VI.  II.  1868. 
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3^  Experimeal.-krit.  DnlenBch.  ober  d.  llüwigB  Hmauabaagaiig. 

grossen  Bedcoein,  dus  rie  uns  nicht,  was  sie  sollte,  xa  übei- 
ceugen  vermochte,  eine  ÄnfMngimg  des  Waaaers  von  Saiten 
iter  H*Dt  cur  Uebeneognng  m  bringen.  Man  hat  es  damit 
nicht  weiter  gebracht  als  mit  d«r  endosmo tischen  Methode, 
mit  UQlfe  abgelöster  Epidermisstücke,  wo  sich  die  ganze  Ab- 
socptioDilehre  aaf  eine  oberfiäcfaliche  Epidermisimbibition  re- 
dncirte,  ohne  dass  damit  ausgesprochen  werden  könnte,  daa9 
sich  nicht  auch  an  die  blosse  Imbibition  ein  gewisser  Bade- 
erfolg  knüpfen  könnte ;  vielmehr  ist  es  als  ein  grosser  Nutzes 
sa  betrachten,  doss  durch  sie  die  Abstossung  der  alten  Ober- 
haatschichten  befördert,  die  Millionen  ScfaweissdrüBen  geöffnet 
uad  wegsam  gemacht  und  durch  diese  beiden  Factoren  sehr 
gQnnig  auf  die  Fers pirationsverhäl misse  eingewirkt  wird. 

Nach  diesen  erfolglosen  Bestrebungen  bat  man  es  auf 
andere  Weise  rersucbl,  die  Ehre  der  Wasserresorption  zu  retten, 
indem  mau  die  Ausscbeidungsgrösse  durch  die  Nieren  fleissig 
untersuchte,  vor  und  nach  dem  Bade,  and  sich  schliesslich  eine 
Zeit  lacg  zu  der  Meinung  verstieg,  gewisse  von  dex  Haut  aufge- 
nommene Wasserniengen  in  der  nach  dem  Bade  Termehrles 
HarnausächeiduDg  wieder  erkennen  zu  könoen.  Solche  An- 
streagungen  sind  namentlich  von  Homolle*}  gemacht  worden, 
welcher  nach  langer  Prüfung  des  mittleren  specifl sehen  Gewich la 
seines  -Motrgen-  und  Abendharns  und  der  YerändemugeD  des- 
selben durch  besliromte  Quantitäten  von  Getränk  feststellte, 
dass  der  Urin  nach  dem  Bade  weniger  gesättigt  und  reich- 
licher ausgeschieden  werde,  ein  Umstand,  der  nur  durch  die 
Absorption  von  Wasser  durch  die  Uaut  erklärt  werden  könne. 
Die  ZuveraichL  in  die  Richtigkeit  seines  Raisonnements  leite! 
ihn  sogar  so  weit,  dass  er  nach  einem  eiustündigen  Bade  von 
34 — 3(>  <*  C.  eine  Absorption  der  unerhörten  Menge  von  400 
Grm.  Wasser  berausrechnet.  Obwohl  Falk  und  KlatziD<)k7 
die  Thatsache,  dass  nach  dem  Bade  ein  dünnerer  vermehrter 
Harn  entleert  werde,  nicht  glaubten  bestätigen  zu  können,  so 
ist  doch  dieselbe  ausser  allem  Zweifel.  Ich  selbst  habe  mich 
bei  einer  Reibe  Warm  wasserbä  der  und  bei  gleichbleiben  der 
Lebensweise  mit  Hülfe  von  Messung  und  Urometer  von  beidea 
Veründerungen  sieber  überüaugt;  freilich  habe  ich  niemals  se 
grosse  Unterschiede  wie  Homolle  finden  können.  In  gleichem 
Sinne  liat  sich  auch  Lehmann  über  die  Vermehrung  derHsrn- 
mengeri,  als  einer  conatanten  Badewirkung  ausgesprochen ;  ebea- 
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sobestätigt  Merbach*)  in  Dresden  die  Beobachtang  HomoIIe's^ 
dass  eine  reichlichere  Menge  Urins  abgesondert  werde.  Nur 
ist  der  von  H  o  m  o  1 1  e  aus  dieBem  Verhalten  gezogene  Schluss 
nicht  gerechtfertigt,  dass  die  quantitative  Zunahme  von  einer 
Wasserresorption  herrühre,  indem  zur  Begründüng  des  Factums 
schon  ganz  allein  der  Erfahrungssatz  genügt,  dass  im  Bade 
die  sehr  bedeutende  Hautausdünstung  unterbrochen  und  dass 
dafür  die  Nierenabsonderung  vicariirend  eintritt,  um  den  Wasser- 
überschnss  ans  dem  Blute  zu  eliminiren.  Sollte  aber  die  Nieren- 
secretiön  so  beträchtlich  vermehrt  sein,  dass  sie  den  Werth 
der  unterdrückten  Hautperspiration  überstiege,  so  bleibt  immer 
noch  die  viel  grössere  Wahrscheinlichkeit,  däss  die  gesteigerte 
Harnausscheidung  auf  dem  Wege  des  Reflexes  durch  Erregung 
des  sensiblen  Hautnervensysteros  zu  Stande  käme.  Dafür  spricht 
die  gleichzeitige  Wahrnehmung  Lehmann's,  dass  die  grössere 
Urinmenge  nicht  mit  einer  entsprechenden  Vermehrung  des 
Körpergewichts  einherging.  Lehmann  fand  nämlich,  dass 
nach  einem  Sitzbad  das  angewandte  iBadewasser  blos  12,5 
Gramm  verloren  hatte,  während  die  Wasserausscheidung  durch 
die  Nieren  um  196  Gramm  gewachsen  war.  Einen  sicherern 
Beweis,  dass  hier  nicht  von  einer  Absorption  die  Rede  sein 
kann,  braucht  man  sich  wohl  nicht  zu  wünschen.  Ist  aber  der 
Wassergehalt  eines  Secrets  vermehrt,  so  versteht  sich  die  Ab- 
nahme seiner  Concentration  ganz  von  selbst;  weder  der  ver- 
mehrte noch  der  verdünnte  Urin  beweisen  für  die  Absorption. 
Eine  Erhöhung  des  Wassergehalts  der  Darmausleerung  nach 
Bädern  ist,  meines  Wissens,  weder  behauptet  noch  beobachtet 
worden, 

VoA  der  geringsten  Beweiskraft  für  die  Aufnahme  von 
Wasser  durch  die  Haut  sind  eine  Reihe  populärer  Erfahrungen, 
auf  die  man  sich  endlich  stützte,  um  die  einmal  recipirte  Lehre 
festzuhalten.  Man  hat  behauptet,  dass  Diabetiker  oder  Kranke 
mit  Stricturen  des  Schlundes  durch  Bäder,  Schiffbrüchige**) 
sogar  durch  Benetzen  ihrer  Kleider  ihren  Durst  zu  lösfchen 
vermocht,    oder    man  hat    die  Wirksamkeit   der  Bouillon-  und 

• 

Milchbäder  angeführt,  welche  die  Ernährung  eine  Zeit  lang 
ganz  ausschliesslich  zu  unterhalten  vermöchten.  Einige  dieser 
Beobachtungen  sind  gewiss  richtig,  müssen  aber  auf  andere 
Grundlagen  zurückgeführt  werden.  Es  ist  zuzugeben,  dass  der 
Durst  im  Bade  eine  Linderung  erfährt,  nur  ist  dies  vollständig 


*)  Merbach,  Arch.  f.  Balneologie.  II,  2.   1868. 
**)  Capitain  Brigk. 


3M  E^*ninait.-knC.  Cutannck.  äbac  <^  tUmäft  batwAMgang. 

denkbar  ohns  dm  siviagm^an  ScUms  Mif  eine  gleichzeilige 
FliuM^uitMafinahiiM.  Bus^idr  Müle*  dca  Dorsl,  indem  sie 
matsk  Stfohlulm  in  den  Hund  DotuBcm  «ad  danof  Eaabewe- 
gnngeii  nuMhm,  wadnrdt  dt«  SpMciwlHcntioB  angeregt  oiid 
ifie  tradeiu  aebiMchtanda  Racfaicnw^id  bafeaditot  wird.  DU- 
beOkem  wird  oä  selbM  in  des  K"iniak(in»il«a  zu  rancben  ge- 
atsOet,  am  damit  dan  qnälandaa  Daist  am  HiDtn ;  ei«  erretcbes 
ihran  Zweck,  tndaoi  na  ihr»  DorsUHpfiadaag  öne  Zait  Uiig 
dadorcfa  tänaehen  und  ihnn  Dust  aam  Schweigai  bringen 
eim«  FläsHgkeitMafaaluBa ,  gleidwie  dar  Saaeber  üch  dün 
Hunger  vertraibt,  ahne  Naboag  aaCtaaehwcn.  Ffir  das  Bad 
sind  die  Terbältnisse  ao^  nel  ainbekar  i  Uw  geoQgt  zur 
Explicstioa  dar  E)arstbascbwickt^Bng  sAon  die  dknüedeige- 
haltma  Per^indon ,  weleba  in  ans  das  Gofnhl  einer  Berei- 
cb^nng  dea  BlaU  an  Waaaer  za  erwedea  acheint,  während 
anden  Theila  £e  Einnthmnng  tob  ffiiiimiliiajifi  ii  dicht  über 
dem  Wagaerspi^el  dea  Nerranaaden  dea  Schhiadea  darcb  £iD- 
athmen  direct  Wasaardampf  genag  safohrt,  um  den  Dar^t, 
welcher  in  der  Trockaalieit  der  Schleinhanl  seinen  Grund 
hat,  zn  besdiwichtigea. 

Die  Anfahmng  der  Wirksaraknl  too  BosillcHi-  nnd  Milch- 
badera  aber  dürfte  ab  ein  sehr  badenkiicb«'  Beleg  mr  Sicher- 
stellang  der  Waseerabeorption  der  Haot  aofsonahmen  sein,  in- 
dem es  heutigen  Tages  wohl  kanm  noch  Jentandem  eiofsHeD 
wird,  Bootllonbäder  nnd  Milchbäder  m  empfehlen  in  der  Ab- 
sicht ,  dem  Körper  dadurch  Eraibmagsmaterial  saiafahTeH' 
Ich  aetse  den  Fall,  die  Besorption  dieser  flössigkaiten  wäre 
durch  Martignj  auch  ganz  zweifellos dargethan, so gmügt  dies 
noch  lange  nicht.  Die  NabrangsstoSe  müssen ,  znr  Cnterbnl- 
tung  des  Stoffwechsels,  vorerst  der  Verdaanng  iinterworfeD 
werden,  wosn  in  der  Haut  keine  Vorricbtong  beatebt.  Daher 
gelingt  es  ja  aodi  nicht,  nur  die  kfiraeste  Zeit  das  Leben 
dorch  die  kljsmatiscbe  Application  ron  Nahrungsmitteln  zn 
fristen,  wo  doch  noch  die  Resorption  in  grossaitigem  Mssss- 
stabe  erwies«]  ist.  Damit  und  die  Beweisgründe  der  Wassenb- 
soiptioDstheorie  eischöpft ,  -  ohne  dass  ihr  dieselben  eine  ge- 
wujt?  l^lülZ'.'  hätten  verleihen  können,  nnd  alle  die  Beliebte, 
duäs  huugernde  und  durstende  Kranke  und  Verbrecher,  sowie 
trainirle  Jockeys,  mehrere  Tage  lang  von  der  Luft  gelebl  und 
durcli  reichliche  Wasseranf nähme  von  Seilen  der  Haat  so  viel 
Flüsäigki^it  gewonnen,  dass  dabei  noch  eine  erstaunliche  Harn* 
aussoheidung  slattgefanden,  geboren   wobl  ins  Fabelreich. 

Etwas    Anderes    freilich    ist    es    für    den  Durchgang  von 
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Wasser  in  Gasform  durch  die  uoTerletzte  Epidermis,  an  dem 
für  den  lebenden  Menschen  von  vorne  herein  eben  so  wenig 
zu  zweifeln  ist,  als  für  die  abgelöste  Epidermis  schon  der 
Beweis  geliefert  ist.  Nor  müssen  wir  betonen,  dass  dafür  im 
Leben  die  Bedingung  unerlässlich  ist,  dass  der  Wasserdampf 
eine  höhere  Tension  habe  als  die  des  abgesonderten  Haut- 
dunstes,  um  die  Bildung  des  letztern  hindern  und  den  centri- 
fugalen  Strom  überwinden  zu  können.  Diese  Bedingungen 
sind  natürlich  in  der  Atmosphäre  nicht  vorhanden,  sie  finden 
sich  aber  wohl  im  Dampfbad ;  nur  tritt  hier  ein  anderer  die 
Absorption  zurückdrängender  Umstand  auf;  nämlich  im  Dampf- 
bad steigt  die  Körpertemperatur  nicht  selten .  um  einige  Grade, 
weniger  durch  mitgetheilte  Wärme  von  Seiten  des  Wasser- 
dampfs, als  durch  die  behinderte  Wärmestrahlung.  In  Folge 
dessen  entsteht  vermehrte  Herzaction,  wodurch  die  Schweiss- 
secretion  angeregt  wird,  so  dass  auch  hier  die  Ausscheidung 
die  fragliche  Aufsaugung  überwiegt.  Dieses  Verhalten  der 
äusseren  Haut  hindert  jedoch  nicht,  dass  die  Schleimhaut  der 
Luftwege  Wasser  aufnimmt  oder  dass  wenigstens  dort  die  Aus- 
athmung  von  Wasserdampf  wesentlich  gestört  wird. 

Man  hat  sich  nun  vom  einfachen  Süsswasserbade  zum 
Mineraibad  gewandt,  um  für  die  darin  gelösten  Salztheile  durch 
den  chemischen  Nachweis  in  den  Secreten  deren  Eindringen 
in  die  Säftemasse  darzuthun,  und  zwar  berührt  dieser  Nachweis, 
insofern  es  sich  um  Stoffe  handelt,  welche  bereits  im  mensch- 
lichen Organismus  enthalten  sind,  wie  schon  bemerkt,  die 
quantitative  Analyse,  während  für  fremde  Substanzen  die  qua- 
litative Analyse  genügt.  Offenbar  sind  im  ersteren  Fall  die 
Verhältnisse  viel  schwieriger  und  complicirter,  als  die  Experi- 
mentatoren im  Allgemeinen  angenommen  haben. 

Am  häufigsten  ist  die  Behauptung  vertheidigt  worden, 
dass  die  Haut  Kochsalz  aus  dem  Soolbad  in  grösseren  Massen 
aufzusaugen  pflege,  um  es  später  wieder  durch  die  Nieren 
fahren  zu  lassen.  Angenommen,  dass  eine  Aufnahme  von 
Kochsalz  in  das  Blut  bestehe,  so  müsste  nach  dem  bekannten 
Gesetz  dem  Diffusionsstrome  von  Salz  aus  dem  oalzreichern 
Soolbade  in  die  Säftemasse  eine  umgekehrte  Wasserströmung 
aas  dem  salzarmem  Blute  nach  der  Badeflüssigkeit  entsprechen 
und  60  der  Körper  einen  Wasserverlust  erleiden,  der  bisher 
auf  dem  Wege  der  Wägung  nicht  constatirt  werden  konnte. 
Ferner  hätte  man  meinen  sollen,  dass,  falls  in  Folge  eines 
Soolbades  von  einem  Üebergang  von  Kochsalz  durch  die  Haut 
die  Rede   sein  könnte,    sich    dies    durch   ein  vermehrtes  Vor- 


-360  Ezpcriment.-krit.  Untm««h.  über  d.  fliitsige  Hantanfsangong. 

kommen  desBelben  in  den  Seereten,  besonders  im  Harn,  h&tte 
docnmentiren  müBsen*  und  in  der  That  hatte  K.  Hoff  mann 
eine  yermehrte  Chloransscheidang  nach  Eoohealzbädem  be- 
obachtet.  Alfter*)  spricht  sogar  von  einer  Yermehrang  der 
Chloride  um  das  Doppelte  im  Harn  und  hält  es  nicht  für  an- 
wahrscheinlich, dass  seine  Ansscheidnng  auch  anf  den  andern 
Wegen,  auf  -der  Lungenschleimhaati  im  Haotseoret  etc.,  eine 
Steigerang  erfahren  dürfte.  Indessen  ist  es  andern  Beobaeh« 
tem  dorehans  nicht  gelungen,  die  Yermehrnng  des  Kecb- 
salzgehalts  im  Harn  zu  bestätigen. 

B  e  n  e  k  e  **)  hat  in  seiner  heryorragenden  Arbeit :  „Naa- 
heim's  Soolthermen  und  deren  Wirkang**  niedergelegt,  dass  das 
Soolbad  niemals  eine  Zunahme  des  Urins  an  Kochsais  zur 
Folge  habe  und  dass  schon  deshalb  der  Aufnahme  von  Koch- 
salz  durch  die  Haut  auf  das  Entschiedenste  widersprochen 
werden  müsse.  Ebenso  fanden  Yalentiner  und  Andere  den 
Gehalt  des  Harns  an  Chloriden  unter  denselben  Bedingungen 
stets  unverändert,  und  ich  selbst  kann  diese  Angaben  nach 
meinen  Untersuchungen  mit  bestem  Gewissen  bestätigen.  Offen- 
bar haben  8i6h  die  Yertheidiger  der  Aufsaugungstheorie  hierdoich 
die  täglichen  Schwankungen  der  Eocbsalsaufuhr'  durch  den 
Genuss  in  verschiedener  Stärke  gewürzter  Speisen  täuschen 
lassen.  Denn  in  allen  jenen  Untersuchungsreihen  ist  auf  die 
vollständige  Gleichmässigkeit  in  der  quantitativen  Eochsalz- 
aufnahme  bei  der  Nahrung  nicht  genügend  Rüoksidit  genom- 
men, und  ich  muss  es  geradezu  bei  derartigen  Untersuchungen 
als  einen  Leichtsinn  bezeichnen,  solche  Sachen  dem  Gutdünken 
zu  überlassen,  indem  dadurch  jedes  Resultat  illusorisch  gemacht 
werden  muss.  Freilich  hat  es  auf  der  andern  Seite  seine 
Schwierigkeiten,  alle  auch  nur  für  kurze  Zeit  zu  geniessenden 
Speisen  kochsalzfrei  darzustellen,  während  auf  die  Dauer  eine 
derartige  Lebensweise  gar  nicht  zu  ertragen  wäre^  da  das 
Kochsalz  im  Organismus  eine  so  wichtige  Rolle  spielt.  Aber 
es  giebt  einen  andern  bequemern  Weg,  welcher  uns  gestattet, 
schon  sehr  bald  auf  ein  gewisses  Kochsalzgleichgewicht  in  der 
Ausscheidung  zu  kommen,  sobald  wir  bei  gleichbleibender 
Thätigkeit  uns  auf  ein  glcaebU^^ibendes  llaass  bestimmter  roher 
Nährstoffe  beschränken,  wie  sie  uns  von  der  Natur  dargeboten 
werden,  ohne  den  Durchgang  durch  die  eomplieirte  Küche 
passirt  zu  haben.     Auf  diese  Weise  lässt  sich  sogar  mit  Zor- 


*)  Alfter,  deutsche  Klinik.   1858. 
*^)  B  e  n  e  k  e ,  Nanbeim's  Soolthermen  n .  deren  Wirknng.  Marburg  1 859- 
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'kodDahme  der  bekannten  Analysen    der   einzelnen  Nahrnngs- 
nittel  wie  Milch,    Eier,  Kartoffeln  etc.  eine  ziemlich    genaue 
Berechnmig    der   eingeführten   Kochsalzroengen    pro    Tag    anf- 
steHen.     Ich   habe    diesen    diätetischen  Weg  durch  fünf  Tage 
hindurch  verfolgt.    Sobald  ich  anf  einer  Tollstandigen  Constanz 
der  Chlorvei4>]ndongen    im    Harn    angelangt   war,    nahm    ich 
taglich  ein  Soolbad  von  einer  Stande  Dauer  bei  28  ®  R.,  aus 
acht  Pfand  Kochsalz  bereitet,  und  prüfte  den  übrigen  Tag  den 
Urin.     Ich  habe  in  einer  solchen  Versuchsreihe  von  vier  Bä- 
dern niemals  finden  können ,    dass   in    einem  Falle    eine  Ver- 
roebrang  von  Kochsalz  im  Harn  stattgehabt  hätte,  während  ich 
mich  auf  der  andern  Seite  davon  überzeugte ,   dass  meine  Me- 
thode  zum   quantitativen   Nachweis   des   Kochsalzes    im  Harn 
so  empfindlich   war,    dass    die   geringste  Schwankung    in    der 
Ernäbmng  damit  angezeigt  wurde.     Zur  Annahme  aber  einer 
Verdeckung  der  Aufsaugung  durch  Kochsalzretention  oder  durch 
eine   gewisse   launige   Ausscheidung   von  Kochsalz   durch    die 
Haut  oder  durch  die  Lungen  ist  kein  Grund  vorhanden,  eben 
90  wenig,  als  uns  die  Entgegnung,    dass    die  Aufnahme    von 
Sparen  bei  der  Untersuchung  entgangen  sein  könnte,  in  unsern 
Anschauungen  über  diesen  Punkt  weiter  zu  bringen  im  Stande 
wäre,  «nicht  zu  gedenken ,    dass    der  Nutzen   absolut  nicht  er- 
sichtlich ist,  welchen  eine  so  minimale  Quantität  eines  indifie- 
renten  Stoffes   für   den  Organismus    haben   sollte,    indem    wir 
täglich  Massen  davon    mit    der  Nahrung    in    uns  aufzunehmen 
gewohnt  sind.  —  Ueber  die  Beweiskraft  der  Beobachtung,  dass 
wir  in  den  Soolbädern   oft  einen  salzigen  Geschmack  bekom- 
men ,    darf  ich    wohl  schneller  hinweggehen ,    indem    derselbe 
wohl  einfach  durch  kleine  mit  den  Wasserdäropfen  der  Mund- 
höhle zugetragene  Kochsalzpartikel  zu  erklären ,   wie  uns  dies 
von  der  Gradirluft  bekannt  ist.    üeberhaupt  ist  die  Grundlage 
einer  derartige«  Annahme,  dass  eine  Bereicherung  des  Blutes 
an  Kochsalz  einen  salzigen  Geschmack  im  Munde  hervorrufen 
müsse,    ohne   jede  Basis   und   wird  am  besten  durch  die  Be- 
obachtung widerlegt,  dass  nach  Kochsalzklystieren  niemals  ein 
salziger  Geschmack  beobachtet  wurde.     Trotzdem  schien  doch 
immer  die  durch    die  therapeutischen  Resultate  der  Soolbäder 
ausser  Zweifel  gesetzte  Wirkungsfähigkeit  entschieden  dafür  zu 
sprechen,  dass  das  Kochsalz  mit  der  Körperoberfiäche  in  irgend 
welche    nähere  Beziehungen    treten    müsse,    eine  Vermuthung, 
welcher  durch  die  interessante  Entdeckung  von  Beneke,  dass 
nach  Zusatz  von  Salz  im  Bade  die  Harnstoiaiisscheidong    er- 
böht  sei,    eine  wichtige  Stütae  verliehen    wurde.     In  gleicher 
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Weise  weisen  darauf  hin  die  Emiitdangen  von  mir  and  Znntz*), 
dass  nach  Sool-  und  Seebädern  der  Ozjdationsprocess  im  Körper 
eine  gans  erstaunliche  Steigerung  erfahrt.  Die  Art,  wie  die 
Einwirkung  des  Salzes  auf  die  Hautnerven  zu  Stande  kommt, 
läset  sich  aus  den  Mittheilnngen  von  Clemens  erkennen,  welche 
erst  von  Neubauer**)  in  Wiesbaden,  später  auch  von  Andern 
bestätigt  worden  sind. 

Clemens  constatirt  zunächst  die  energische  Wirkung  der 
Soolbäder  auf  die  Harnstoffentleerung  und  beweist,  dass  die- 
selbe durch  eine  Einwirkung  auf  die  sensibeln  Nerven  der 
Haut  zu  Stande  komme  und  von  diesen  auf  dem  Beflexwege 
vermittelt  werde.  Der  Reiz  für  die  Hautnerven  werde  wirk- 
lich durch  das  nach  innen  vordringende  Kochsalz  geübt,  indem 
thatsächlich  eine  Imprägnirung  der  Epidermis  mit  der  Salz- 
lösung stattfinde,  und  zwar  hätte  es  damit  folgende.  Be'wandt- 
niss.  Er  hielt  verschiedene  Körpertheile,  z,  B.  einen  Finger, 
eine  Hand  oder  einen  Arm,  5 — 30  Minuten  lang  in  eine  Koch- 
salzlösung, wusch  dann  die  betreffenden  Glieder  sorgfältijg;  mit 
destillirtem  Wasser  ab  und  trocknete  sie  auf  das  Sorgfältigste. 
Tauchte  er  nach  einiger  Zeit  dieselben  wieder  eben  so  lange 
in  ein  mit  destillirtem  Wasser  hergestelltes  Bad,  so  überzeugte 
er  sich  durch  die  Beaction  mit  salpetersaurem  Silber,  dass  sich 
das  Chlornatrium  wieder  sämmtlich  aus,  der  Epidermis  ausge- 
waschen hatte,  mithin  thatsächlich  von  der  Haut  aufgenoin- 
men  war. 

Damit  hatte  freilich  die  Lehre  von  der  Contactwirkong 
auf  die  sensibeln  Hautnerven  eine  klare  Vorstellung  erhaltsA) 
aber  auch  die  Einwendung,  dass,  sobald  einmal  die  Imbibition 
der  Epidermis  mit  Chlornatrium  zugegeben,  auch  der  Ueber- 
gang  dieses  Mineralsalzes  in  die  Säftemasse  ins  Bereich  der 
Möglichkeit  gezogen  sei,  jeden  Schein  von  Berechtigung  ve^ 
loren ;  denn  das  oberflächlich  angesaugte  Salz,  blieb  blos  in 
dem  Epidermisgewebe  eine  Zeit  lang  deponirt,  um  allmäÜg 
wieder  nach  Aussen  abgeschieden  zu  werden.  Uebrigens  ist 
Clemens  für  die  meisten  andern  Salze  die  Ueberführung  in 
das  Horngewebe  nicht  gelungen,  und  geht  vielmehr  aus  seiner 
Untersuchung  hervor,  dass  bloa  diejenigen  wenigen  Salzlösungen, 
welche    eine  chemisch  auflösende,  ätzende  Einwirkung  auf  die 

*)  Theorie    der    Wärmeregulation    und     der    Balneotherapie  von 
Röhr  ig  und  Zuntz,  Arch.  f.  d.  Physiol.  von  Pilüger.  1870. 
**)  Correspondenzblatt  des  Vereins  f.  gemeinsch.  Arb.  Nr.  55. 
Med.  Gentralzeitung  1861.  Nr.  53,  59,  76. 
Arch.  für  wissenscb.  Heilk.  III.  3,  4.   1867. 
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Zellen  oder  auf  deren  Zusammenhang  ausüben,  in  das  epider- 
moidale  Gewebe  einzudringen  vermögen.  In  dieser  Beziehung 
i.^t  uns  eigentlich  die  von  Clemens  angegebene  Thatsache  nichts 
Neues.  Vielmehr  wissen  wir  durch  Krause  schon  längst,  dass 
coDcentrirte  Säuren,  ätzende  Alkalien,  salpetersaures  Silber  etc. 
die  Epidermis  durchdringen.  Die  Tiefe  ihres  Eindringens  wird 
abhängig  sein  von  der  Stärke  der  ätzenden  Wirkung,  welche 
die  Salzlösung  ausübt,  sie  kann  selbst  bis  zur  vollständigen 
Zerstörung  der  Epidermis  fortschreiten.  In  diese  Kategorie 
von  Salzen  müssen  wir  entschieden  auch  das  Kochsalz  und 
die  übrigen  Chloride  der  Alkalien,  sowie  die  Chlormetalle  der 
alkalischen  Erden  einreihen,  wenn  sie  vielleicht  auch  die  aller- 
schwächste  Wirkungsstärke  darunter  entwickeln.  Zu  einer  voll* 
ständigen  Zerstörung  der  Epidermis  kommt  es  nun  bei  dem 
gewöhnlichen  geringen  Procentsatz  der  Soolbäder  nicht.,  und 
somit  auch  nicht  zu  einem  groben  Vordringen  der  Substanz 
zu  den  resorbirenden  Cutisgefässen.  Die  Salzlösung  wird  viel- 
mehr blos  von  den  oberen  Epidermislagen  angeschluckt,  wäh- 
rend die.  tieferen  davon  unberührt  bleiben.  Dies  beweist  uns 
das  Fehlen  der  vermehrten  Kochsalzausscheidung  in  den  Nieren, 
und  die  Thatsache ,  dass  der  imbibirte  Kochsalzgehalt  sich 
durch  Auswässern  der  Epidermis  nach  einiger  Zeit  wieder- 
gewinnen lässt.  Wir  haben  es  hier  vielmehr  mit  einer  Auf- 
speicherung der  Salztheile  in  die  äussere  Epidermisschicht  zu 
tbuD,  und  demnach  kann  auch  die  reflectorische  Reizwirkung 
des  Kochsalzes  nicht  als  ein  directer  Contact  für  die  sensibeln 
Nervenenden  aufgefasst  werden ,  sondern  die  Nerven  werden 
davon  blos  in  der  Weise  muthmasslich  berührt ,  dass  die  in 
den  äusseren  Epidermiszellen  und  Zelleninterstitien  niederge- 
schlagenen Kochsalzpartikel,  dort,  festgehalten,  eine  gesteigerte 
Wasseraufnahme  aus  der  benacbbarten  Cutisoberflache  anregen, 
durch  welchen  Vorgang  zugleich  die  sensibeln  Tastnerven-En- 
digangen  eine  Schrumpfung  erfahren,  welche  als  Beiz  wirkt 
und  durch  Uebertragung  des  letzteren  auf  die  muskulomotort- 
sehen  Nerven  die  Erhöhung  des  Stoffwechsels  explicirt.  Die 
ätzende  Einwirkung  aber  der  Kochsalzbäder  ist  zu  bekannt, 
als  dass  es  dafür  noch  eines  besonderen  Beweises  bedürfte. 
l)ie  häufige  Abstossung  der  äussern  Oberhautschuppen  nach 
Soolbädem,  sowie  die  pustulösen  Hautentzündungen  nach 
Soolbädern,  welche  bisher  als  Badekrisen  aufgeführt  wurden, 
liefern  dafür  ein  beredtes  Zeugniss. 

Obwohl   eine   Aufsaugung   der  Kalk-   und  Magnesiasalze 
aus  dem  Badewasser   durch   keinerlei   Beweise   gestützt    wird, 
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so  hat  man  doch  mit  einer  gewissen  Vorliebe,  namentlich  bei 
der  Anpreisung  der  Soolbäder,  daran  festgehalten ;  heute  iässt 
sich  eine  solche  Theorie  nicht  mehr  vertheidigen.  Wir  vrissen, 
dass  ^ie  Chlorverbindungen  nicht  resorbirt  werden,  weil 
der  Chlorgehalt  des  Urins  nicht  nach  den  Bädern  erhöht  ist, 
und  die  Frage,  ob  kohlensaurer  Kalk  oder  Magnesia  aufge- 
nommen werden  können,  ist  durch  die  exacten  Versuche  Leh- 
man n '  s  im  negativen  Sinne  beantwortet  worden  dadurch ,  dass 
die  Kalksalze  keinerlei  Vermehrung  erfahren.  Eine  solche  Auf- 
nahme musste  auch  schon  deshalb  unwahrscheinlich  erscheinen, 
da  die  kohlensauren  Salze  schon  während  des  -Badegebranchs 
in  Folge  des  Entweichens  der  Kohlensäure,  welche  diese  Ver- 
bindungen  in  Auflösung  erhält,  in  den  unlöslichen  Zostand 
übergehen,  während  doch  filr  die  Absorptionsfähigkeit  der 
Salze  ihre  Löslichkeit  als  Grundprincip  angenommen  werden 
muss. 

Noch  viel  grössere  Schwierigkeiten  stellen  sich  der  Be- 
antwortung der  Frage  entgegen,  ob  Eisensalze  durch  die  Hant 
dringen ,  ob  der  unbestrittene  Nutzen  tonisirender  Eisenbäder 
durch  Resorption  des  Eisens  bedingt  wird ,  da  sich  mit  den 
Eisenbädem  noch  nicht  einmal  so  genaue  Versuche  anstellen 
lassen,  als  uns  dies  beim  Kochsalz  möglich  war.  Denn  das 
Eisen  verweilt  einmal  zu  lange  im  Körper  selbst  beim  inner- 
lichen Gebranch,  und  wird  es  ausgeschieden,  so  geht  es  weder 
in  den  Speichel,  noch  in  den  Harn  über,  sondern  verlässt  blos 
mit  den  Excrementen  den  Organismus.  Nun  Iässt  sich  aber 
bei  den  auf  diesem  Wege  entfernten  Ei senquanti täten  nur  zo 
schwer  genau  bestimmen ,  wie  viel  davon  dem  verschieden 
grossen  Eisengehalt  der  Nahrungsmittel  angehört  und  wie  viel 
der  fraglichen  Eisenabsorption.  Ich  finde  es  daher  unnütz 
verschwendete  Mühe,  wenn  P  a  r  i  s  ot  und  Andere  sich  stundenlang 
in  ein  Eisenvitriolbad  gesetzt,  ohne  je  im  Urin  Eisen  auflreten 
zu  sehen,  weil  wir  selbst  bei  der  innerlichen  Darreichang  von 
Eisen  beim  Menschen  niemals  Eisen  im  Harn  beobachten,  ohne 
dass  man  deshalb  eine  Resorption  von  Eisen  aus  dem  Darm- 
kanaie  leugnen  möchte.  Eine  Ausnahme  davon  macht  nnr 
das  gelbe  Blutlaugensalz ,  welches  selbst  in  kleinen  Gaben, 
durch  die  Digestionsschleimhant  appücirt,  leicht  und  schnell  im 
Hat^  wieder  erscheint.  Obgleich  diese  Reaction  äusserst  em- 
pfindlich ist,  so  ist  es  doch  bis  heute  noch  Niemandem  ge- 
lungen ,  diesen  Stoff  nach  einem  Bad  mit  grossen  Mengen 
gelben  Blutlaugeüsalzes  in  den  Ausscheidungen  wiederzu- 
finden. In  dieser  Weise  sprachen  sich  Lehmann,.Alfter  and 


Von  Dr.  A.  Böhrig.  365 

Eietzinsky,  welche  bis  zu  acht  Uozen  Ealiumaisencjanür,  und 
Thomson,  welcher  10  Unzen  im  Bade  auflöste,  ganz  gleich- 
massig  aus.  Ausserdem  erinnern  wir  an  die  endosmotischen 
Versuche  Er  a  u  s  e  's ,  welche  später  von  Quevenne*)  wiederholt 
wurden,  stets  mit  demselben  negativen  Resultat  ftir  die  Durch* 
dringlichkeit  der  Epidermis  durch  Eisensalzo.  Dagegen  spricht 
auch  der  Umstand,  dass  das  Eisen  überhaupt  selbst- unter  den 
günstigsten  Verhältnissen  schwer  in  die  Säftemasse  übergeht; 
ja  sogar  bei  der  hypodermatischen  Application  wird  das  in  das 
Unterhautzellgewebe  gebrachte  Eisen  nur  sehr  langsam  und  In 
geringer  Menge,  vielleicht  gar  nicht  resorbirt,  wie  aus  den 
Experimenten  von  Claude  Bernard**)  hervorgeht,  welcher 
einem  Kaninchen  eine  gesättigte  Lösung  von  acht  Gramm  milch- 
»auren  Eisenoxids  unter  die  Haut  des  rechten  Schenkels 
spritzte,  ohne  nach  10  Stunden  die  geringste  Spur  von  Ber- 
liner Blau  entdecken  zu  können ,  ausser  an  der  Applications- 
stelle  selbst,  so  dass  er  geneigt  ist,  selbst  die  Resorption  von 
Eisen  im  IHgestionstractus  stark  in  Zweifel  zu  ziehen.  Man 
sollte  meinen,  solche  resultatlose  Versuche  an  Stellen,  die  für 
eine  Resorption  viel  günstigere  Bedingungen  gewähren,  müssten 
das  Vertrauen  auf  eine  Aufnahme  der  Eisendalze  durch  den 
dichten  epidermoidalen  Hornpanzer  aufs  Tiefste  erschüttern.  — 
Bei  der  Aehnlichkeit  des  Mangans,  welches  in  Spuren  in  den 
Blutkörperchen  enthalten  und  viele  Beziehungen  mit  dem  Eisen 
besitzt,  durfte  man  erwarten ,  dass  für  sein  Verhalten  auf  die 
Haut  dieselben  Grundsätze  geltend  zu  machen  seien,  wie  für 
das  Eisen.  Damit  stimmen  die  Versuche  von  Kletzinsky 
uberein ,  welcher  sich  in  einem  mit  vier  Unzen  schwefelsauren 
Manganoxyduls  hergestellten  Bade  eine  Stunde  lang  aufhielt, 
ohne  den  Arzneistbff  irgendwo  im  Blute  vermehrt  auffinden 
•zu  können,  r — 

Ich  könnte  nun  noch  viel  davon  sprechen,  wie  viele  ver- 
gebliche Versuch?,  Blutsalze  durch  die  Haut  dem  Organismus 
einzuverleiben,  von  vielen  Seiten  gemacht  worden  sind,  ich 
glaube  aber  mit  der  bisherigen  Ausführung  genugsam  darge- 
than  zu  haben,  dass  jenen  Blutsalzen  ein  Vorzug  vor  andern 
Salzen  nicht  zukommt,  und  indem  ich  in  dieser  Richtung  nur 
nochmals  die  Arbeiten  von  E 1  e tz i n s ky *^*')  citir^,  beschliesse 


*)  Quevenne,  Arch.  de  Pbjsiol.  de  Bouchardat.  Paris  1854. 
*•)  Claude  Bern ard,  coars  verbal  de  Physiologie. 
**•)  Kletzinsky,  Wiener  Wochenschrift,  28,  29. 
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ich  hiermit  die  Frage  von   der  Resorptionsfahigkeit  der  Mine- 
ralbestandtheile  des  Körpers. 

Viel  häofiger  wurde  der  Weg  betreteoi  fremde  Substanzen, 
die  für  gewöhnlich  keinen  integrirenden  Bestandtheil  des 
menschlichen  Organismus  ausmachen,  der  Haut  zur  Anfsangnng 
anzubieten,  um  hernach  ihren  Uebergang  ins  Blut  chemisch 
zu  ermitteln,  ohne  dass  man  jedoch  mit  diesem  viel  einfachem 
Verfahren,  welches  blos  einer  qualitativen  chemischen  Analyse 
bedurfte,  mehr  Glück  gehabt  hätte,  als  bei  der  vorigen  Unter- 
suchungsroethode.  Einer  besondern  Liebhaberei  hat  sich  das 
Jod  als  Badezusatz  zu  erfreuen  gehabt,  weil  man  die  Erfahrung 
gemacht  hatte,  dass  schon  die  geringsten  Spuren  davon  durch 
den  Mund  gereicht  nach  kürzester  Zeit  in  den  Secreten,  na- 
mentlich im  Speichel  und  Harn,  wieder  erscheinen.  Und  doch 
werden  wir  gleich  zeigen,  dass  man  mit  der  Wahl  gerade 
dieses  Mittels  sehr  unrecht  hatte,  indem  das  Jod  als  flüchtiger 
oder  sich  leicht  verflüchtigender  Körper  in  die  Atmosphäre  za 
entweichen  beliebt  und  damit  die  Möglichkeit  der  Einverleibung 
dieses  Stofles  durch  die  Lungenschleimhaut  auf  dem  Wege  der 
Einathmung  ermöglicht ,  während  andererseits  der  Nachweis 
der  Resorption  durch  die  Haut  bei  ausgeschlossener  Athmong 
die  Frage  in  keiner  Weise  weiter  zu  fordern  im  Stande  ist, 
weil  die  Durchdringlichkeit  der  Haut  für  flüchtige  Stoffe  ein» 
schon  längst  anerkannte  Thatsache  ist.  Allerdings  hat  man 
wohl  kaum  mit  dem  reinen  Jod  gearbeitet,  sondern  sich  viel- 
mehr stets  des  Jodkaliums  als  Badebestandtheil,  zur  Bestreichung 
der  Haut  oder  seiner  Anwendung  in  Salbenform  bedient;  aber 
Jedermann  weiss,  dass  das  nur  locker  annias  Kalium  gebundene 
Jod  sehr  leicht  schon  durch  die  Gegenwart  von  flüchtigen 
Fettsäuren  aus  seiner  Verbindung  ausgeschieden  wird  und  so 
zur  ungestörten  Resorption  gelangt. '  Eine  solche  Zerlegung 
liegt  bei  der  Application  in  Salbenform  überaus  nahe,  sobald 
das  Präparat  nicht  ganz  frisch  bereitet  oder  mit  einem  Fett 
dargestellt  ist,  welches  schon  etwas  ranzig  geworden.  Wir  haben 
aber  auch  gesehen,  dass  das  Schweissdrüsensecret  beständig 
flüchtige  Fettsäuren  enthält,  und  dass  sich  dieselben  auch  aus 
dem  der  Haut  längere  Zeit  anhaftenden  Producte  der  Talg- 
drüsen durch  Zersetzung  bilden  können«  Eines  derartigen 
Zersetzungs- Vorganges  bedarf  ea  bei  der  Jodtinctur  nicht,  ein- 
mal, indem  hier  eine  Verdunstung  absolut  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann.  Soll  die  Permeabilität  von  Jodkalium  durch  die 
Haut  zweifellos  dargethan  werden ,  so  muss  also  als  Grund- 
badiigPpg   gefordert   werden,    dass    weder    das   Salbenvehikel 
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FelCsäureo  entb&ll,  noch  d«ss  darcb  scrapulSseste  ReioiguDg 
der  Haut  Huch  die  geringste  Anwesenheit  tod  Fettsäaren  ge- 
dacht  werden  könne.  Dieser  letztere  Punkt  wird  namentlich 
wege'D  der  während  der  Einwirkung  der  Jodmittel  fortdauern- 
den Absonderung  der  Hautdrüsen  seine  Schwierigkeiten  stets 
bebalten.  Und  dann  besteben  hierbei  noch  alle  jene  Zweifel 
fori ,  welche  bei  der  Aufsaugung  von  allen  übrigen  Salzen 
durch  die  Haut  noch  erhoben  werden  können ,  insbesondere 
die  Misslichkeit ,  ob  nicht  die  fraglichen  Stoffe  auf  den  ver- 
schiedenen andern  Wegen  in  den  Organismus  gelangt  seien, 
leb  will  nur  Torausnehoien,  dass  alle  Unteraachungen, 
welche  mit  besonderer  Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit  ange- 
stellt worden  und  welche  sich  der  Fehlerquellen,  die  hier  mit 
UQterlaDfen  können,  am  besten  bewusst  gewesen  sind,  darauf 
hiDsaalaufen,  dasa  das  Axiom  derResorbirbarkeit  von  Jodkalium 
durch  die  Hant  in  Abrede  zu  stellen  sei.  Wir  schreiten  zu- 
nächst zu  einer  kurzen  Kritik  der  uns  vorliegenden  dJesvr 
Ansicht  entgegenstehenden  Besuttate.  Ueber  die  Versuche  von 
Madden,  WillemiD.WallerundE.Hoff mann  •)  und  vieler 
Anderer,  welche  alle  für  eine  Jodkaliumresorption  plaidlren,  kann 
ich  schneller  hinweggehen.  Waller  brauchte  zwar  die  Vor- 
sicht, bei  der  Anwendung  von  Jodkaliumbädern  die  Badewanne 
mit  einem  dichtschliessenden  Deckel  zu  versehen,  aus  dem 
nur  der  Kopf  beransragte,  um  damit  die  Resorption  durch  die 
Langen  seh  leimhaut  auszuschli  essen,  gegen  den  ebenso  wichtigen 
Vorwurf  aber,  die  andere  Möglichkeit,  nämlich  die  Resorption 
darch  die  übrigen  Schleimhäute  vermieden  zn  haben,  hat  weder 
tr  noch  seine  Parteigänger  sich  gewahrt.  Es  unterliegt  gar 
keinem  Zweifel,  dasa  eine  Salzlösung,  welche  wie  das  gelöste 
Jodkalium  eine  so  grosse  Difiusibilität  besitzt,  welche  ao  leicht 
und  schnell  durch  die  Schleimhäute  übergeht,  dass  sie  schon 
nach  5 — 6  Minuten  zuerst  im  Speichel  und  dann  im  Harn  er- 
scheint, sich  ebenso  gegen  die  Fräputial-  und  Analschleim- 
hsat,  sowie  gegen  die  zarte  Bedeckung  der  Nabel  Vertiefung 
verhalten  mnas.  Wir  besitzen  übrigens  genaue  dtrecte  Ver- 
enehe  von  Demarquay**)  über  das  Resorptions  vermögen  dieser 
Schleimfaänte,  und  ewar  erfahren  wir  von  dem  genannten  For- 
icher,  dasa  verach  windend  kleine  Dosen  Jodkalt umlösungen, 
insserst  schnell  dort  aufgesaugt,  im  Harn  zum  sichern  Nach- 
weis gelangen. 


■)  K.  HoffmanD,  Balletin  de  l'innltal.  16«?. 
**}  DemarQua;,  L'union.  i—i.  186T. 
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Roseotbal*)  hat  sich  ebenfalls  bemüht^  die  Jodc^aorpüon 
durch  die  Haut  in  Jodkaliumbädern  aufrechtzuerhalten.  Er  war 
sich  zwar  der  letztern  Fehlerquelle  bewusst  und  schützte  we- 
nigstens die  Urethra  durch  eine  am  Penis  eng  anliegende 
Kautschukkappe,  den  andern  Quellen  aber  des  mögUcheo 
Eindringens  hat  er  nicht  Rechnung  getragen  und  vor  aUen 
Dingen  nicht  verhütet,  dass  möglicher  Weise  mit  den 
Wasserdämpfen  mechanisch  fortgerissene  Jodkaliomtheile  dorch 
Einathmung  in  die  Säftemasse  übertreten  könnten.  Uebrigens 
enthält  das  gebräuchliche  Jodkalium,  das  an  sich  nicht  flüchtig 
ist,  fast  immer  freies  Jod,  was  schon  dadurch  angedeutet  wird, 
dass  es  einen  ziemlich  starken  Geruch  hat.  Dazu  kommt, 
dass  schon  eine  geringe  Quantität  freier  Säure  auf  der  Haut- 
Oberfläche  genügt,  um  eine  theil weise  Zersetzung  gewisser 
Jodkalium  partikelchen  zu  vermitteln.  Die  negativen  Besultate 
Anderer  schreibt  Bösen  thal  einer  fehlerhaften  chemischen  Unter- 
suchungsmethode  des  auf  Jod  zu  prüfenden  Harns  zu,  und  man 
muss  gewiss  zugestehen,  dass  hier  unverantwortliche  Fehler 
begangen  worden  sind,  welche  z.  B.  die  positiven  Besultate 
von  Schäfer**)  und  Bernatzik  vollständig werthlos onacheD. 
Zum  Glück  ist  nicht  immer  so  leichtfertig  untersucht  worden, 
und  ich  selbst  kann  BosenthaTs  Aeusserungen  gegenüber  er- 
klären, dass  ich  schon  im  Jahre  1861  unter  Professor  Leh- 
man n's  Leitung  in  dem  chemischen  Laboratorium  zu  Jena  eine 
Versuchsreihe  über  Jodkaliumresorption  im  Bade  angestellt,  bei 
der  ichschondasselbe  Verfahren  eingeschlagen,  weiches  Bosen- 
thal  ein  Jahr  später  für  seine  Versuche  bekannt  gemacht  bat, 
ohne  dass  es  mir  auch  nur  einmal  gelungen  wäre,  eine  Spur 
von  Jod  im  Harn  oder  Speichel  aufzufinden.  Ich  nahm  unter 
Andern  vier  Vollbäder,  die  allemal  ein  Pfund  frisches  Jodkalium 
gelöst  enthielten,  verweilte  in  jedem  Bade  45  Minuten  lang 
bei  einer  Badetemperatur  von  28  <)  B.,  während  das  Präputium 
durch  einen  Kautschukfinger,  wie  ihn  die  Anatomen  führen, 
geschützt,  die  Nabelfalte  und  Afteröflfoung  durch  einen  starken 
Fettüberzug  fiir  Aufnahme  von  Wasser  ungeeignet  gemacht 
worden  waren.  Die  Athmung  wurde  durch  eine  gut  sitzende 
Kautschukkappe  vom  nebenliegenden  Corridor  bezogen«  Ich 
untersuchte  den  Harn  stets  volle  acht  Tage  nach  dem  letzten 
Bade  regelmässig  mit  Stärke  und  Schwefelkohlenstoff  auf  Jod, 
nachdem    ich    ihn    vor    dem    Eindampfen    mit    überschüssigem 


**)  Rosen  thal,  Wien.  Med.  Halle.  III.  1862. 
*•)  E.  Schäfer,  Wien.  Zeitschr.  N.  F.  n.  5.   1859. 
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Alkali  versetzt  und  die  aogesäaerte  Lösung  des  fast  einge- 
dampften Harns  mit  starkem  Alkohol  und  Aether  ausgezogen 
and  den  verdampften  Rückstand  im  Wasser  gelöst,  —  ohne 
jemals  eine  wirkliche  Jodreaetion  erhalten  zu  können.  Die- 
selbe Beobachtung  machte,  ich  bei  Armbädern  in  einem  Gj-« 
linderglas  mit  Kaatschnkverschlass.  Niemals  war  selbst  bei 
Znsatz  von  vier  Unzen  Jodkalinm  Jod  in  den  Seoreten  nachweis« 
bar.  Für  mich  bleibt  deshalb  die  Anfhahme  einer  wässerigen 
Jodkali umlösung  durch  die  Haut  eine  absolute  Unmöglichkeit, 
wie  man.  dies  schon  a  priori  von  jeder  Auflösung  eines  Mine- 
ralsalzes im  Wasser  annehmen  sollte ,  sobald  einmal  der  Be- 
weis geliefert ,  dass  das.  Wasser,  das  Vehikel  dieser  Bäde- 
bestandtheile ,  nicht  durch  die  Epidermis  zu  dringen  vermag. 
In  dieser  Weise  haben  sich  denn  auch  unsere  vorsichtigsten 
Analytiker,  welche  ihre  Aufmerksamkeit  diiesem  Gegenstand  zuge- 
wandt habea,.  ausgesprochen;  ich  ciftire  blos  Lehmann  in  Jena, 
Kletzinsky,  Roussin*),  Clemens,  M.  Thomson^, 
M  erb  ach***),  Parisotf),  Rabu  teauff),  Brauneftt)« 
Letzte!%m  gelang  es  nach  einem  JodkaUnmfussbade  nur  dann 
Jod  in  den  Secreten  nachzuweisen,  wenn  eine  Verdunstung 
des  Jods  stattfinden  konnte  und  Jod  in  die  Luftwege  gelangt 
war.  Die  Reactioii  misslang  stets  mit  den  zuverlässigsten 
Untersuchungsmethoden,  sobald  er  die  Verdunstung  durch  eine 
auf  die  Oberfläche  des  Wassers  ansgebreitete  Oelschicht  ver- 
hinderte. Nach  Lau  res  und  Anderen  kann  man  Stunden  in 
einem  200 — 300  Grm.  Jodkalium  haltenden  Bade  verbringen, 
ohne  dass  sich  Spuren  von  Jod  im  Speichel  oder  Urin  zeigen* 
Lehmann  bekam  beim  Gebrauch  eines  Jodkaliumfussbads,  selbst 
wenn  er  durch  vorgängige  Süsswasserbäder  die  Haut  möglichst 
erweicht  und  zu  den  Versuchen«  vorbereitet,  weder  nach  kür- 
zerer noch  nach  längerer  Zeit  eine  Jodreaetion.  Setzte  er 
indessen  dem  Bade  anstatt  Jodkalium  eine  solche  Menge  Jod  zu, 
so  fand  er  schon  nach  30—40  Minuten  Jod  im  Speichel,  wo 
dasselbe  früher  nachweisbar,  als  im  Harn.  Eben  solche  Ver- 
suche ezistiren  von  Kletzinsky.  Braune  ist  indessen  noch 
weiter  gegangen  und  hat  auch  den  Uebergang  von  Jod  und  Jod- 
wasserstoff aus  dem  Bade  geleugnet.    Ich  muss  gestehen,  dass 

*)  Roussin,  Recaeil  des  m^m.  de  m^d.   1867.  Ser.  m. 
**)  Mnrray  Thomson,    Edinb.  n.    pkilos.  Joiirn.  N.  S.    Vol. 

XVI.  S.  134. 
***)  Merbaeh,  Arch.  f.  Balneologie.  II.  2.   1863. 
t)  Paris ot,  Gaz.  des  höp.   1863. 
tt)  Babutean,  Gaz.  hebd.  2.  Serie  VI.   1869. 
ttt)  Braune,  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  XI.  S.  295. 
Axohiv  d.  Heilkunde.  Xni.  24 
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ich  mir  dioMO  Widersprach  gegen  die  cxactem  Experimente 
Lehtnann's  darchaus  nicht  xnaauraieBieiaMB  kaaii.  Sollte &ich 
das  flüchtige  Jod  anders  als  die  übrigen  ftaehtigcn  Stoffe  nod 
Gase,  von  denen  zweifellos  erwiesen,  daea  sie  die  Haut  dorcb. 
dringen  und  in  das  Blat  übergehen,  verhalten?  Meine  eignen 
Versnobe  *),  die  ich  mit  der  Absorption  von  Scbwefdwasseistoff, 
Kohlen oxydy  Aether  etc.  bei  vollkomiaenem  AnsscUoss  der 
Athmuog  durch  die  Traoheotomie  nngesCdh,  möasen  eben 
solchen  Widerspruch  entschieden  von  der  Hand  wetsea.  Oder 
sollte  Braune  die  Unvorsichtigkeit  begangen  haben,  b  seio 
mit  einer  Oelschicht  fibersehwemmtes  Fnaabad  getreten  zo  seis, 
nachdem  leittere  schon  darauf  stand,  und  so  um  den  ganzen 
Fuss  eine  dichte  undurchdringliche  Fetthfille  geschaffen  htben? 
Von  den  Resorptionsversnchen  mit  Jod  und  seinen  Prä- 
paraten in  w&ssrigen  Lösungen  bt  man  abei^egangen  zn  der 
Application  desselben  als  Tinctur  und  in  Salbenform.  & 
scheint,  dass  man  die  Aufnahme  der  Jodtinctur  dnrch  die  Haot 
für  selbstverständlich  gehalten  hat,  man  hat  sich  wenigstens 
viel  weniger  um  deren  Verhalten  gekümn>^i,  als  dies  Ar  die 
Wirkungsweise  der  Jodsalbe  geschehen  ist.  Jedenfalls  bat  das 
eine  Präparat  wie  das  andere  die  praktische  Erfahrung  zor 
Seite,  welche  sich  derselben  seit  ewigen  Zeiten  bedient,  in  der 
Meinung,  dem  Körper  dabei  eine  gewisse  Menge  Jod  einzu- 
verleiben. Diese  letztere  Annahme  findet  für  die  Jodtioctar 
eine  wesentliche  Stütze  in  der  Gewissheit,  dass  flüchtige  Stoffe 
durch  die  Haut  penetriren ;  durch  die  rasche  VerdunstoDg  des 
Alkohols  werden  nachweislich  auch  Jodtheile  mit  fortgerissen 
und  treten  durch  die  Epidermis  in  das  Capillarsjslem.  Dazu 
kommt,  dass  Jodtinctur  auf  längere  Zeit  vorräthig  gehalten, 
namentlich  durch  Zutritt  von  Licht,  noch  nicht  näher  definirte 
Verbindungen  des  Jod  mit  Theilen  des  Alkohols  (Jodäther, 
Jodoform)  erzeugt,  deren  Uebergang  die  Epidermis  entscbiedeo 
noch  geringern  Widerstand  entgegensetzt.  Trotzdem  ist  too 
Einzelnen  behauptet  worden,  dass  auch  die  Jodtinctur  nicht 
durch  die  Haut,  sondern  in  Dampfform  durch  die  Luftwege 
ins  Blut  gelange.  Und  in  der  Tbat  ist  es  Dem arqnay  ge- 
lungen, darzutbun,  dass  nach  Bepinselung  grösserer  Haotpar- 
tieen  mit  Jodtinctur  in  Erankensälen  nicht  nur  der  Harn  des 
betreifenden  Kranken,  sondern  auch  der  sämmtlicher  Mit- 
bewohner des  Saales  und  selbst  des  die  Operation  vornehmen- 
den Arztes  Jod  enthalte.  Ich  habe  mich  im  Winter  1870  in 
dem  von  mir  versorgten  Lazareth  von  der  Richtigkeit  der  Be- 

*)  Ro ehrig,  deutsche  Klinik  Nr.  23. 
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3bacbtung  Demarquaj's  theilweise  überzeugt  und  kann  mit  ihm 
Destätigen ,  dass  d^r  Harn  eines  mit  Jodtinctur  behandelten 
S^ranken  gleichmässig  mit  dem  seiner  beiden  Nachbarn  ge- 
(v^öhnlich  eine  deutliche  Jodreaction  gab ,  finde  aber  damit 
30ch  keine  Berechtigung  zu  dem  Schluss,  dass*  Jodtinctur  über- 
haupt nicht  von  der  Haut  aufgenommen  werden  könne ,  weil 
iuf  der  andern  Seite  die  Möglichkeit  ihrer  Aufnahme  durch 
Jie  Langen  constatirt  ist.  Um  die  Frage  in  seinem  Sinne  zu 
entscheiden^  hätte  Demarquay  eben  Jodtinctur  bei  ausgeschlos- 
iener  Athmung  auf  die  Haut  wirken  lassen  müssen  und  dann 
abwarten,  ob  nicht  unter  diesen  Umständen  Jod  in  den  Aus- 
scheidungen der  Speicheldrüsen  und  Nieren  auftrete.  Ich  habe 
Jen  in  Rede  stehenden  Versuch  dreimal  in  der  Weise  gemacht, 
Jass  ich  den  Zeigefinger  beider  Hände  in  je  eine  Arzneiflasche 
mit  Jodtinctur  luftdicht  einzwängte,  jedoch  so,  dass  die  Cir- 
cnlation  in  der  Haut  nicht  zum  Stillstande  kam  und  die  Flüs- 
sigkeit durch  Schütteln  mit  der  Haut  allemal  eine  Viertelstunde 
lang  in  Berührung  war;  alle  drei  Mal  geschah  dies  mit 
dem  gleichen  Erfolg,  dass*  ich  in  dem  nach  einer  Stunde  ge- 
lassenen Harn  mit  Leichtigkeit  Jod  nachweisen  konnte.  Es 
zeigte  sich  eben  klar,  dass  sich  in  Bezug  auf  Durchdringlich- 
bit der  Haut  alle  flüchtigen  Substanzen  gleich  verhalten. 
Nicht  so  glücklich  war  ich  mit  der  Anwendung  von  Jod  in 
Salbenform.  'Stellte  ich  mir  selbst  eine  Jodsalbe  dar,  welche 
auf  8,0  Jodkali  24,0  Olei  provincial.  und  8,0  Olei  Cacao 
enthielt,  und  rieb  nach  vorgängiger  gründlicher  Abseifung  die 
Haut  an  letzterer  Stelle  stark  damit  ein ,  so  Vermochte  ich 
erst  gegen  den  fünften  Tag  nach  der  Application  mich  in  den 
Secreten  von  dem  Uebergang  von  Jod  in  den  Speichel  oder 
Harn  zu  überzeugen ,  während  sonst  Jod  in  den  Secreten  so 
leicht  und  schnell  nachzuweisen  ist.  Dieser  Versuch  scheint 
Diir  mehr  zu  beweisen,  als  ein  vollständig  negativer,  da,  so 
lange  in  den  ersten  Tagen  noch  die  gründliche  Reinigung  der 
Haut  von  sauren  Hautauflagerungen  vorgehalten,  eine  Re- 
sorption unmöglich  gewesen  war,  bjs  ihre  allmälige  Wiederaus- 
scheidung  genügend  erfolgt  war,  um  eine  Zersetzung  des  Jod- 
bliums  und  Umwandlung  des  Jod  in  Gasform  zu  ermöglichen,  in 
welcher  Gestalt  dann  für  die  Resorption  ein  Hinderniss  nicht 
mehr  obwaltete.  Anders  lässt  sich  wohl  eine  so  gewaltig 
retardirte  Resorption  nicht  erklären.  Rabuteau  behauptet  so- 
gar, dass  mit  frischem  Fett  verriebenes  Jodkalium  überhaupt 
^cht  zur  Resorption  gelangen  könne ;  er  würde  vollständig  zu 
D^einem  Resultate   gekommen    sein ,    wenn    er   sich    die   Mühe 

24* 
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warum  sollte  die  Scbwierigkeit  für  Wasser  tinfl  wässrige  Lö- 
mDgen  grösser  sein  ?  Es  ist  mir  dagegen  viel  wahrscheinlicher, 
iass  die  positiven  Resultate  von  Jodreaction  nach  Einreibung 
ron  Jodsalbe  auf  Geschwülsten  hie  und  da  auf  einer  patho- 
logischen Veränderung  der  entzündeteh  verdünnten,  überspann- 
ten und  oft  eingerissenen  Epidermis  beruhen ,  daas  durch  zn 
eifriges  Einreiben  die  Oberhaut  stellenweise  durchgeriebiBn 
worden  sei,  oder  dass  namentlich  da,  wo  alte  Jodsalbe,  oder 
solche  mit  Quecksilbersalbe  zusammen  verrieben  applicirt,  oft 
schon  beim  ersten  Male  kleine  Hautentzündungen  hervorgerufen 
wurden  und  so  das  Jodmittel  direct  mit  der  Cutis  in  Berüh- 
rung getreten  sein  mag.  Aus  diesen  Gründen  war  meiner 
Ansicht  nach  auch  R  o  u  s  s  i  n  seiner  Sache  zu  gewiss,  wenn  er 
auf  Grund  der  leichten  Resorbirbarkeit  der  Salben  ein  System 
baute,  nach  welchem  Metallsalze  blos  in  Salbenform  der  Haut 
einverleibt  werden  könnten,  weshalb  auch  trockenes  Jodpulver 
auf  die  Haut  gestreut  vortrefflich  zur  Resorption  komme, 
weshalb  der  Uebergang  in  den  Harn  stets  erfolgte,  wenn  er 
sich  mit  einem  Hemd,  das  mit  Ausnahme  des  oberen  vorderen 
Theils  mit  einer  lOprocentigen  Jodkalilösung  getränkt  und 
getrocknet,  bekleidete.  In  beiden  Fällen  bilde  eben  das  Jod- 
kalium  mit  den  Hautsecreten  eine  natürliche  Salbe  und  sei  somit 
zur  Resorption  vorbereitet,  indem  durch  die  nähere  Verwandt- 
schaft des  Jodsalzes  mit  einem  Körperbestandtheile  eine  Art 
Veramalgarairung  mit  dem  Organismus  zu  Stande  komme,  welche 
die  Eindringlichkeit  nothw^endig  erhöhen  müsse.  Auf  die  viel 
näher  liegende  Zersetzung  des  Salzes  durch  die  Fettsäuren 
war  er  nicht  gekommen.  — Nach  Aufzählung  und  Widerlegung 
der  die  Jodaufsaugung  vertheidi^enden  Momente  nehmen  wir 
Abschied  vom  Jod  mit  dem  Bemerken,  dass,  da  das  Brom 
dem  Jod  in  so  vielfacher  Beziehi^ng  ähnlich  ist,  auch  das 
Brom  und  die  Bromide  sich  nach  Analogie  der  Jodverbin- 
duDgen  bezüglich  der  Resorption  verhalten  dürften,  obwohl 
das  Bromkalium  viel  weniger  zersetzbar  ist  als  das  Jodkalium. 

Wir  gehen  über  zu  der  Wirkungsweise  der  verschiedenen 
Qoecksilberpräparate  auf  die  äussere  Haut. 

So  fest  es  bereits  nach  unsern  täglichen  praktischen  Er- 
fahrungen steht,  da$8  wir  durch  Einreibung  von  Quecksilber- 
salbe dem  Blute'  deren  metallischen  Arzneistoff  selbst  bis  zur 
Vergiftung  zuzuführen  im  Stande  sind,  so  fehlt  uns  doch  immer 
noch  der  directe  Nachweis ,  auf  welchem  Wege  dieses  Mittel 
>n  den  Organismus  dringt.  Meinen  Erfahrungen  am  Kranken- 
bett zufolge  leistet  ^ar  die  Einreibung  von  Quecksilbersalbe 
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von  da  ihren  Weg  ins  Gefädssystem  finden,  obwohl  damit  noch 

iange  nicht  der  Beweis   gegeben  ist,    dass  die  Einathmung  der 

riozige  Weg   des    Eindringens   in    den    Kreislauf  sei   und    die 

Aufsaugung   daroh    die   Haut   noch  durchaus    nicht   unbedingt 

msgeschlossen  ist.     Vielmehr  besteht,  sobald  einmal  die  Fluch- 

igkeit  des   metallischen    Quecksilbers    ausgesprochen    ist,    gar 

:ein  Grund   mehr,    warum    sich   nicht   Quecksiiberdämpfe   in 

)ezag  auf  Diffusion  gerade  so  gegen   die  Haut  verhalten  soll- 

•^D,  als  alle  übrigen  gasförmigen  Stoffe,  deren  Penetriren  durch 

ie  Epidermis  zur  Evidenz  bewiesen  ist.     Man  hat  sich  übri-^ 

ens  mit  diesem  dampfförmigen  Uebergang  von  Quecksilber  ins 

'Int,  welcher  natürlich  auch  bei  der  geringen  Flüchtigkeit  des 

(etalb  relativ   unbedeutend   sein    muss,    nicht   begnügt,    sich 

lelmehr  gemüssigt  gefunden,    daneben    noch  ein  mechanisches 

michdringen   feinvertheilter  Quecksilberkügelchen    in  der  Mer- 

irialsalbe  durch  die  Epidermis   anzunehmen.     Indessen  sche}- 

m  die  glaubwürdigsten    Versuche   darauf  hinzuweisen,    dass 

>n  solcher  metallischer  Uebergang  nicht  stattfindet.    Es  sprechen 

(gegen  namentlich  die  Böclard*schen  Versuche,  welche  von 

ran 88  nachgemacht  und  bestätigt  worden  sind;  beide  efxperi- 

>entirten  an  todten    abgelösten   Epidermisstücken  und  fanden, 

168  kein  Quecksilber   durch    ein  Stück  Epidermis,    selbst   bei 

aer  Druckhöhe    von    mehr    als    zwei   Fuss,    hindurchdringt« 

jensowenig  konnten  Bärensprung  *)  und  in  der  neuesten  Zeit 

indfleisch  die  Aufnahme  von  Quecksilber  durch  die  Haut 

'Dstatiren.    Bärensprung  rieb  wiederholt  Kaninchen  täglich 

i  Drachme  grauer  Salbe  in  die  Haut  ein,  ohne    metallisches 

oecksilber  in  ihren  Schichten  auffinden  zu    können,    während 

•s  Tbier  unter  den  Erscheinungen  der  Mercurialvergiftung  all- 

«ihlich  zu  Grunde  ging.  Auch  G.  E.  H  o  f  f  m  a  n  n  konnte  nach 

.areibuogen  mit  Quecksilbersalbe  kein  metallisches  Quecksilber 

Blote  nachweisen,  obgleich  die  Symptome  der  Quecksilber- 

tlgiftoDg  sehr  deutlich  hervortraten.  Endlich  haben  Auten« 

«th  and  Zell  er,  welche  Thieren  zuerst  Goldstücke  unter  die 

.  iQt  einheilten,  dann  Quecksilbersalbe   darüber  einrieben,    bei 

r  Section  die    Goldstücke    stets   unverändert   gefunden,    ein 

tagender  Beweis,    dass  metallisches  Quecksilber  in  die  Haut 

'ht  eindringt. 

Freilich  haben  auf  der  andern  Seite  Oesterlen**),  von 


*)  Baren sprnng,  Jonrn.  f.  prakt.  Chemie, Bd.  50. S.21.  (Annalen 
'Charit^,  7.  Jahrg.  Heft  II.  S.   HO;  1856.) 
*)  Oesterlen,  Arch.  f.  phys.  Heilknnde,  IS43. 
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HaAsell*)^  Yoit  uod  in  d«r  aUenicuesteii  Zeit  Nenmann**) 
yersucht,  jene  Ansicht  zu  wideriegeja.  Die  genannten  Forscher 
widerspreciien  sich  aber  so  vielfach  über  das  Voikomroen  der 
QaecksilberkGgelchen,  dass  wir  noch  gerechten  Omnd  haben, 
an  der  Genauigkeit  der  Untersnchnngen  zu  zweifeln.  So  hat 
O  e  s  t  e  r  1  e  n  die  feinen  Partikeleheft  nie  in  den  Schichten  der 
Epidermis,  wohl  aber  in  den  tiefern  Schichten  der  Catis  nehen 
den  blinden  Enden  der  Haarbälge  und  in  den  Sohweisscanäl- 
eben  gefunden  ;  V  o  i  t  dagegen,  .welcher  an  dem  noch  warmen 
Körper  einer  Hingerichteten  .eingerieben  hatte,  sah  sie  haupt- 
sächlich auf  Durchschnitten  der  Epidermis  selten  in  der  Catis, 
während  Neu  mann  verschiedene  grosse  QueeksiU>erkügelchen 
in  den  Talgdrüsen  bemerkte,  in  den  Schweissdrnsen  aber  nnd 
in  der  Cutis  sie  niemals  entdecken  konnte.  Idi  habe  daher, 
um  mir  ein  eigenes  Urtheil  übetf  die  sich  so  schroff  entgegen- 
stehenden  Ansichten  zu  bilden,  mehrtägige  gründliche  £io- 
reibungen  von  Mercurialsalbe  bei  einem  Kaninchen  vorgenom- 
men, und  hernach-  die  verschiedenen  Hautschichten  mikro- 
skopisch untersucht.  Es  ist  mir '  aber  mit  dem  besten  Willen 
nicht  gelungen,  auch  nur  die  geringste  Spur  von  Quecksilber 
bis  in  das  Gewebe  der  Epidermis  hinein,  geschweige  denn  bis 
zur  Cutis  zu  verfolgen.  Dagegen  habe  ich  in  der  neuesteD 
Zeit  zwei.  Tage  lang  selbst  ein  Mercurialpflaster  von  Hand« 
grosse  zwischen  den  Schultern  getragen  und.  dasselbe  mittelst 
eines  dichten  Collodialverbands  gegen  ein  etwaiges  Verdunsten 
von  Quecksilberdämpfen  geschützte  Nach  24  Stunden  konnte 
ich  mit  Hülfe  der  Neu  mann ^«chen  Methode  schon  Quecksilber 
im  Harn  deutlich  nachweisen,  obwohl  hier  von  einer  mecha- 
nischen Unterstützung  der  Aufsaugung,,  wie  dies  beim  Ein- 
reiben der  Fall,  gar:  nicht  die  Bede  sein  konnte.  Ich  halte 
mich  daher  naehi  .meinen,  eigrien  experimentellen  Erhebungen 
für  vollständig  z«  der  Ueberzeügung  befugt,  dass  die  An- 
schauung, dem  Körper  durch  die  Haut  grosse  Mengen  me- 
tallischen Quecksilbers  in  .Salbenform  zuföhten  zu  können^ 
eine  entschiedene  Täuschung  ist  und  dass  höchstens  von  der 
Ueberführung  geringer  Spuren  in  DampfiTohn  durch  die  Epider- 
mis gesprochen  werden  darf,  sowie  denn  überhaupt  die  Appli- 
cation aller  Salben  in  der  Absicht,  ihre  Arzneibestaadtheile 
«Alf  mechanischem  Wege  in  das  Blnt  zu  pressen,  ebensowohl 
ein  undankbares  Beginnen  scheint,  als  die  Angabe  von  Ans- 


*)  von  Hasselt,  Nederl.  Lancet,  Aug.  1849« 
**)  Nenmann,  Allg,  Wien.  med.  Zeitung  1871,  Nr.  4a. 
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pits**),  dass  sogar  AmjlaTii  dorch  die  unverletzte  Haut  mecha- 
nisch  treten  könne,  eine  unverantwortliche  Zumuthung  ist. 

Ausser  der  grauen  Quecksilbersalbe  hat  man  namentlich 
noch  den  Aetzsubiimat  von  der  Haut  aus  in  das  Blut  über- 
zufQbi^n  gesucht,  und  zwar  in  der  Form  von  Bädern,  Aber 
auch  über  diesen  Punkt  finden  wir  die  entgegengesetztesten 
Ansichten  verzeichnet.  Seguin  und' Anderer  Beobachtungen 
treiben  die  Ungläubigkeit  entschieden  zu  weit,  wenn  sie  be- 
haupten, dass  aus  einem  Sublimatbad  absolut  nichts  aufgesaugt 
werden  könne,  und  der  Grund  von  Lauras,  dass  man  Stunden 
lang  in  einem  Sublimatbad  zu  20 — 60  Gramm  bleiben  könne, 
ohne  den  geringsten  Speichelfiuss  zu  bekommen,  widerlegt  die 
Resorbirbarkeit  des  Sublimats  nicht  gründlich  genug,  indem 
die  Salivation  ein  viel  zn  grobes  Reagens  ist,  und  dazu  ihr 
Eintreten  zu  sehr  von  der  Individualität  abhängig  ist.  Aller- 
dings mag  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  Sublimat  the- 
rapeutiseh  in  Bädern  angewandt  wird,  wie  z.  B.  bei  Syphilis, 
vorkonomen,  dass  der  danach  auftretende  Speichelflnss  durch 
Resorption  der  Badebestandtheile  aus  excoriirten  entzündeten 
Hautstellen  bewirkt  wird ;  indessen  ist  dies  eine  Vermuthung, 
welche  gewiss  ni«ht  in  den  genaueren  Versuchen  begründet 
sein  kann,  die  von  den  Vertheidigern  der  Resorption  ange- 
stellt worden  sind.  (Wedekind,  Bonfil,  Waller  etc.)  Die 
Beobachtungen  von  Clemens  sind  gewiss  richtig,  dass  die  Epi- 
dermis von  einer  Sublimatlösung  ungewöhnlich  viel  und  äus> 
serst  schnell,  schon  nach  5 — 7  Minuten,  bei  28^  R.  aufzu- 
nehmen im  Stande  sei,  eine  Quantität,  deren  Wiederaasschei- 
dung  in  destillirtem  Wasser  nachher  wieder  durch  Zinnchlorür 
deutlich  nachgewiesen  werden  könne.  Nur  kann  ich  eine  der- 
artige Aufnahme  nicht  mit  einer  wirklichen  Resorption  der 
Epidermis  vermengen,  wie  wir  sie  hier  abzuhandeln  haben. 
Jedermann  weiss,  dass  der  Sublimat  in  wässriger  Lösung  eine 
stark  ätzende  Wirkung  entfaltet,  welche  bei  gehöriger  Gon- 
centraCion  von  der  Blasenbildung  bis  zur  Verse horfnng  der 
CntiBöberfläche  übergreifen  kann«  In  solchen  Fällen  eine  Auf- 
saugung der  Salzlösung  noch  bezweifeln  zu  wollen^  wäre  eine 
tendenziöse  Starrköpflgkeit.  Aber  auch  die  gan^  diluirten  Lö- 
sungen müssen  in  einem  gewissen  Grade  diese  zerstörende 
Einwirkung  auf  den  Zusammenhang  der  Zellen  und  die  Zellen- 
masse selbst  auszuüben  vermögen«  Nur  wird  es  erst  dann  zu 
einer  wirklichen  Resorption  kommen    können,    wenn    die  Salz- 


*)  Anspitz,  Med.  Jahrbücher  1871,  Heft  3. 
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iösuDg  auch  die  tieferen  Schiebten  bis  zur  Oberfläche  des  Co» 
riums  durchsetst  h(it,  während  die  schwachen  Badexosätxe  vom 
Snblimat,  ebenso  wie  schwache  Kochsaldösongen  blos  die 
obersten  Epidermislagen  durchbrechen  werden  und  da  in  dem 
aufgequollenen  Gewebe  eine  Zeit  lang  festgehalten  werden, 
ohne  weiter  in  den  Kreislauf  eu  gelangen,  bis  sie  durch  Ver- 
dunstung, resp.  die  contlnuirliehe  Abschuppung  der  Epidermis 
wieder  nach  aussen  gestossen  werden.  Allein  in-  i^len  diesen 
Fällen  hnndelt  es  sich  nicht  um  die  wirklich  erfolgte  Resorp- 
tion, deren  Grundbedingung  das  Durchdringen  der  Epidermis 
bei  vollständig  aufrecht  erhaltener  Integrität  des  Gewebes  ist. 
An  die  Betrachtung  der  Quecksilberpräparate,  welche 
wohl  als  Paradigma  für  unsere  Grundsätze  über  das  Aaf- 
saugungsvermögen  der  Haut  gelten  könnten,  lassen  sich  alle 
anderen  Metallsalze  bequem  anreihen.  In  ganz  derselben 
Weise  muss  die  Frage  beantwortet  werden,  ob  das  mit  der 
Haut  in  Berührung  kommende  Biet  und  seine  Yerbindungeo 
in  das  Blut  gelangen  könnten.  Es  lässt  sich  dies  gewiss  nicht 
leugnen  von  dem  Blei  im  dampff<örmigen  Zustande,  in  welchen 
es  durch  die  Weissglühhitze  umgewandelt  werden  kann,  wäh- 
rend an  eine  Ueberführung  der  Bleipräparate  in  den  Kreislauf 
nur  dann  gedacht  werden  katin,  wenn  dieselben,  wie  das  Sal- 
petersäure Bleioxyd,  eine  corrosive  Einwirkung  auf  die  Epi- 
dermis entwickeln.  Daher  ist  es  auch  Kletzinsky,  welcher 
nach  einem  8  Unzen  Bleizncker  gelöst  enthaltenden  Bade  sei- 
nen Harn  prüfte,  niemals  möglich  gewesen,  Blei  darin  gewahr 
zu  werden.  Es  dürfte  sich  in  Folge  dessen  in  den  Fällen  von 
chronischer  Bleivergiftung,  welche  in  vielen  Gewerben  vorkom- 
men, wo  bleihaltige  Materialien  zur  Verarbeitung  kommen,  wie 
bei  Hüttenarbeitern,  Kupferschmieden,  Zinngiessem,  Töpfern  etc.« 
in  der  Regel  darum  handeln,  dass  die  Krankheit  durch  die 
Mond-  und  Bespirations-Schleimhaut  in  den  Organismus  getra- 
gen worden,  und  neben  der  dampfiormigen  und  ätzenden  Ein- 
wirkung auf  die  äussere  Haut  nur  dann  eine  Besorptiion  flüs- 
siger Bleisalze  begreiflich  sein,  wenn  die  Integrität  der  Ober- 
haut aufgehoben  ist,  während  uns  eine  Absorption  von  Blei- 
staub  von  Seiten  der  unverletzten  Epidermis  als  ein  M&hrchea 
erscheinen  muss.  Ebenso  wenig  kann  ich  auch  die  häufig 
angeführte  Notiz  der  Resorption  sehr  feiner  Staubpartikel  von 
vergifteten  Kleidern  durch  die  Haut  begreifen  und  muss  die 
Sache,  wenigstens  in.  dieser  Fassung,  in  das  Fabelreich  ver- 
weisen.     Ich   bestreite    mit    diesem    Raisonnement   keineswegs 
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die  Bemerkung  von  C.  Hudetz*)uDd  Bouchut,  daas  Bleiwasser- 
Aufschläge  bei  Excoriationen  und  Bleipflaster  auf  Geschwüren 
öfters  Bleivergiftungen  hervorrufen,  ich  will  nur,  das«  man 
nicht  von  einer  Resorption  durch  die  Epidermis  spreche,  da 
wo  letztere  nicht  mehr  vorhanden  ist,  wie  diese  Herren  thun. 

Nach  ganz  ähnlichen  Grundsätzen  richtet  sich  das  Ver- 
halten des  Kupfers,  des  Arsens  und  des  Antimons  auf  der 
Haut.  Ich  konnte  die  Anwesenheit  von  Antimon  erst  6  Tage 
nach  einer  starken  Einreibung  von  einer  Brech weinsteinsalbe 
constatiren,  als  dieselbe  schon  eine  kleine  pustulöse  Hautent- 
zündung hervorgerufen  hatte. 

Zum  Schluss  dieser  unserer  analytischen  Betrachtung  muss 
ich  noch  kurz  auf  eine  Hypothese  eingehen,  welche  den  von 
uns  abstrahirten  Consequenzen  durchaus  zuwiderläuft;  es  ist 
dies  die  mit  grosser  Entschiedenheit  hingestellte  Behauptung 
von.Homolle^,  dass  von  den  Mineralsalzen  durch  die  Haut 
nur  die  Basen  resorbirt  würden,  während  durch  die  Darm- 
schleimhaut die  Salze  unzersetzt  übergehen.  H  o  m  o  1 1  e  knüpft 
daran  die  geniale  Hypothese,  dass  die  Haut  dieses  Kunststück 
durch  eine  Art  katalytischer  oder  elektrisch-chemischer  Wirkung 
zu  Stande  bringe:  Bäder,  in  denen  250  Gramm  kohlensaures 
Kali  aufgelöst  waren,  boten  constant  alkalische  Beaction  des 
Harns  dar,  ebenso  Bäder  von  Kaliumeisencyanür,  und  Salzbäder, 
welche  keine  Vermehrung  der  Chloride i  erkennen  Hessen,  wohl 
aher  einen  alkalischen  Harn  zur  Ausscheidung  brachten,  in 
Folge  der  Vermehrung  von  kohlensaurem  Natron  in  demselben. 
Selbst  nach  Bädern  mit  sauern  Salzen  soll  alkalischer  Urin 
gelassen  werden.  Ho  m  olle  kommt  auf  die erwälfhten  Sctilüsse 
nicht  etwa  durch  eine  chemische  Analyse,  welche  den  Nach- 
weis für  eine  thatsächliche  Vermehrung  der  Alkalien  in  den 
Ausscheidungen  hätte  liefern  sollen,  sondern  er  abstrahirt  viel 
bequemer  aus  der  Alkalescenz  des  vorher  sauren  Harns  die 
Resorption  von  Alkalien  und  alkalischen  Erden  aus  dem  Bade, 
welche  im  Harn  stets  an  Kohlensäure  gebunden  sein  sollen. 
Sonderbarer  Weise  aber  wird  nach  ihm  der  Harn  schon  nach  jedem 
Bade  von  reinem  Wasser  alkalisch,  ein  Factum,  zu  dessen 
Erklärung  er  eine  stärkere  Secretion  von  Seh  weiss,  als  einer 
^uren  Flüssigkeit,  zu  Hülfe  nimmt,  ohne  dass  jedoch  die 
schweisstreibende  Wirkung  der  Bäder,    selbst  der  warmen  Bä- 


•)  Hudet«,  üng.  Zeitschr.  Vn.   1856. 
**)  Homojle,  Gas.  des  hdp.   1853,  122. 

—  L'union  117,   118,   119,   1853 


380  Experiment. -krit.  üntenacb.  fiber  d.  flfissige  Hantanfsaugimg. 

der  eine  constante  Erscheinung  zn  nennen  wäre.  Ich  habe 
aber  auf  die  originelle  Idee  H  o  ni  o  1 1  e '  s  noch  zn  bemerken,  dass 
ich  mit  Merbach  niemals  auch  nach  stundenlang  fortgesetzten 
Bädern  nnd  zwar  ebensowenig  nach  heissen,  schweisstreiben- 
den  Bädern  eine  alkalische  Reaction  im  Harn  habe  aufzu- 
weisen vermocht,  nnd  dass  iph  in  Bezug  auf  die  alkalischen 
Bäder  nach  meinen  Erfahrungen  unbedingt  der  Wahrnehmung  von 
Murray  Thomson  beipflichten  muss,  dass  niemals  eine  al- 
kalische Reaction  im  Harn  erschien,  während  ich  nach  einer 
grossen  Menge  Soolbäder  niemals  eine  Aendernng  der  Reae- 
tionsverhältnisse  im  Urin  gefunden.  Beneke  meint  zwar  an 
den  Soolbadetagen  einen  weniger  sauren  Urin  entleert  zu  ha- 
ben und  leitet  dies  Verhalten  von  der  Möglichkeit  der  Auf- 
nahme von  Kohlensäure  in  den  Organismus  während  des  Ba- 
des ab;  aber  bei  den  verschiedenen  Einflüssen,  von  denen  die 
Reaction  des  Urins  bestimmt  wird^  lässt  sich  auch  dieser 
Mittelweg  nicht  recht  halten. 

Viel  einfacher  und  müheloser  ist  die  Methode,  Arznei- 
stofie,  welche  auf  die  verschiedenen  Verrichtungen  des  Kör- 
pers wirken,  als  Badezasatz  zu  verwenden,  oder  direct  auf  die 
Haut  zn  bringen,  in  der  Absicht,  aus  dem  Eintreten  ihrer 
gewöhnlichen  arzneilichen  Wirkung  zu  schliessen,  dass  sie  von 
der  Haut  aufgenommen  werden.  Dieser  Weg  ist  vielfach  be- 
treten worden  und  zwar  in  der  Regel  bei  der  Application 
organischer  Stoffe,  weil  deren  chemischer  Nachweis  schon  bei 
weitem  grössere  Schwierigkeiten  darbietet.  Man  hat  übrigens 
dieselbe  Methode  auch  bei  manchen  anorganischen  Salzlosungen  zu 
Hülfe  genommen,  um  die  chemische  Analyse  durch  die  phy- 
siologische Wirkung  zu  controliren.  Natürlich  hat  man  sich 
dabei  immer  sehr  different  wirkender,  giftiger  Stoffe  bedient, 
um  eventuell  desto  eclatantere  Symptomengruppen  zu  erzielen. 
Auch  hier  kann  die  allgemeine  Ermahnung,  die  Uebergänge 
der  Schleimhäute  von  der  Berührung  der  Arzneisubstanzen  ab- 
znschliessen,  keine  ätzenden  Substanzen  zu  gebrauchen,  sowie 
sich  einer  absolut  intactcn  Epidermis  zu  bedienen,  nicht  ein- 
dringlich genug  wiederholt  werden.  Gewiss  ist  die  Beobach- 
tung der  letzteren  Vorsichtsmassregel  nicht  Teicht  und  wird  nur 
zu  oft  ohne  Wissen  und  Willen  vernachlässigt,'  indem  ein  zu- 
fälliges Wundsein  zwischen  den  Zehen  oder  an  stark  schwitzen- 
den Hautfalten  etc.  unbemerkt  bleibt.  Daher  lassen  sich,  so 
übereinstimmend  im  Ganzen  die  besten  Arbeiten  sich  gegen 
die  Resorbirbarkeit  der  Arzneigifte  von  Seiten  der  Epidermis 
ausgesprochen  haben,    einzelne   gegenth eilige  Aeusserungen  auf 


Von  Dr.  A.  Röhrig,  381 

die  Nichtbeachtung    dieser  Vorschrift   zurückführen.     Auf  sol- 
chen Täuschungen  scheinen  die  Angaben  von  M  a  d  d  e  n  zu  be- 
ruhen, dass  er  sich  nach  einer  Einreibung  .von  Brechweinsteia 
sehr  unwohl  gefühlt,  dass  ein^  Strychninsalbe    und  eine  Vera*- 
trineinreibung  nach  seinen  Erfahrungen    giftig    auf   den  Orga- 
nismus wirkten.  Wahrscheinlich  hat  M  a  d  d  e  n  bei  seineq  aMsdrückr 
lieh    hervorgehobenen    gründlichen    Einreibungen    die  Oberhaut 
durchgerieben.  So  kann  ich  mir  auch  die  Bemerkung  Bouchuts, 
dass  auf  Umschläge  von  Cicuta  und  Belladonna  Delirium  und 
Erweiterung  der  Pupille,  durch  grössere  Mengen  von  Laudanum, 
welche  bei  Kindern  auf  die  Haut  gebracht  wurden,  narkotische 
Symptome    zum    Vorschein    kommen    könnten,    durchaus    nicht 
anders  erklären,  als  dass  dort  ähnliche  Fehler  mit  untergelaufen 
sind.      Meine    eigene   praktische    U^^berzeugung    geht    vielmehr 
dahin,    dass    weder  Morphium-    noch  Belladonna-    oder  Hyos- 
oyamus-Einreibungen  niemals  auch  nur   die  geringste  Wirkung 
auf  das  Nervensystem  hervorbringen,    man    mt^g    die  Dosis    so 
hoch    greifen,    als    man    nur    wilU     In    gleicher  Weise  konnte 
Lehmann  in  Jena  6  Grm.  Brechweinstein   und  Kupfervitriol 
einem  Fussbad  beisetzen,    Arzneimittel,    welche    schon    bei  Be- 
Sorption  kleinster  Mengen  sehr  heftiges  Erbrechen  hervorrufen,, 
ohne  die  geringste  Wirkung  zu    verspüren.     Denselben  Erfolg 
liatte  er  nach  stundenlangen  Fussbädern  in  Kaliumeisencyanür ; 
von  einer  giftigen  Wirkung  war  niemals  eine  Spur  zu  bemer- 
ken.  Auch  Ho m olle  hat  sich  in  dieser  Weise  ausgesprochen: 
Er  konnte  sich,  so  lange  er  wollte,    in    einem    mit   einem  In- 
fusum    von  500  Gramm  Belladonnablättern    baden,    ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Pupillen.    Magen  die  konnte  eine  ziemlich  con- 
centrirte  Strychninlösung  mit  der  Haut  in  Berührung  bringen, 
ohne  dass  Zittern  eintrat,  während  Parisot  Atropin  und  Digi- 
talin  in  grossen  Mengen  in  seine  Bäder  mischte,  ohne  sich  zu 
vergiften ,     oder     eigenthümliche    Wirkungen     zu     verspüren. 
Auch    Bhabarber    erwies    sich    bei    Örtlicher   Application    nach, 
ihm  durchaus  unwirksam.    So   weit  stimmen  wir  mit  Parisot 
vollständig  überein,    nur   nicht    rücksichtlich  seiner  Erklärung, 
welche  er  bezüglich  der  Nichtresorbirbarkeit  der  Stoffe  aufstellt. 
Nach  ihm    rührt  nämlich    die  Unfähigkeit   der  Haut,    wässrige 
Stoffe  aufzunehmen,    nicht    etwa  von    der  Undurchdringlichkeit 
des  epidermoidalen  Gewebes  her,    sondern  von  dessen  fettigem 
Ueberzug    auf   der   Oberhautoberfläche,    von    dem    Secrete    der 
Hauttalgdrüsen,    welches    eine    undurchdringliche    Scheidewand 
zwischen   der   Haut   und    der    wässrigen   Salzlösung    herstelle. 
Zam  Beweis    von   der  Richtigkeit    dieses  Satzes   führt   er   an, 
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Aaae  dem  Eindringen  der  ArzneisloBe  kein  HindemisB  nielir 
entgegenstehe,  sobnld  man  die  Haut  durch  sorgfältiges  Ab- 
waschen mit  Chloroform  oder  Aether  präparirt,  nämlich  d?D 
TalgOberzag  damit  aufgelöst  and  abgewaschen  habo.  Legte  er 
etwas  Watte  mit  einer  L)}snng  von  Atropin  in  Chloroform 
(0.05 :  20,0  Gramm)  getränkt  auf  die  Stim,  so  trat  nach  dm 
Minuten  deutliche,  nach  5  Minuten  vollstiindige  Erweileriitig 
der  Pupille  nnd  zwar  anf  beiden  Seiten  ziemlich  gl  eich  massig 
ein,  ebenso,  nur  viel  langsamer  erfolgte  dieselbe  ErweiterUDg 
auf  eine  alkoholische  Lösung  des  Atropins,  während  die  wäits- 
rige  Lösung,  allein  applicirt,    vollständig  wirkungslos  verblieb, 

Diese  Parisot'sche  Auslegung  schien  wegen  ihrer  Eio- 
fachhelt '  ansserordentlich  einleuchtend ,  ja  ein  grosser  Theil 
unserer  Physiologen  wurde  davon  so  sehr  bestochen,  düss 
man  sie  als  einen  der  nichtigsten  Portschritte  in  der  Resorp- 
tionsfrage,  welche  nunmehr  in  ein  neues  Stadium  getreten  sei, 
meinte  preisen  tu  müssen.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  deo 
Enthusiasmus  nicht  theilen  kann;  ich  wurde  namentlich  sebr 
abgekählt,  als  ich  die  Versuche  Parisot's  zu  niederholen  be- 
gann, und  einige  Gegenexperimenie  an  jene  Versuchsreibe 
knüpfte.  Wir  werden  sehen,  in  wie  weit  die  neue  Lehre 
einer  eingehenderen  Kritik  Stand  zu  halten  vermag. 

Es  hat  seine  Richtigkeit,  dass  organische  Alkaloide,  in 
Alkohol  und  Aether,  sowie  in  Chloroform  aufgelöst,  äusserst 
schnell  durch  die  intacte  Haut  znr  Resurption  kommen.  Ich 
bin  nach  meinen  experimentellen  Erbebungen  sogar  berechtigt, 
dieses  Verhalten  alkoholischer  Lösungen  sogar  auf  anorganische 
Salze  auszudehnen.  Brachte  ich  einen  Wattebausch,  der  in  einet 
Auflösung  von  chemisch-reinem  Kalium  jodatum  in  Spit- 
vini  rectificalissim.  gelr&nkt  war,  auf  die  Rrust  und  bedeckie 
ihn  rasch  mit  einem  stark  gewölbten  Uhrglas,  weiches  durch 
einen  dichten  Collodial verband  mit  der  Haut  in  fester  Beriih- 
mng  gehalten  wurde,  so  dass  eine  Binalbmung  zugleich  ab- 
solut verhindert  war,  so  konnte  ich  schon  nach  30  Minuten 
langer  Application  unzweifelhaft  Jod  in  dem  zunächst  gelasse- 
nen Harn  auffinden.  Aber  ich  muss  bemerken,  dass  sowohl 
diese  Beaction,  als  auch  bei  den  von  mir  angewandten  Atkft- 
loiden  die  Wirkung  nur  dann  eintritt,  *enn  die  Anwen- 
dung von  Aether  und  dem  Arzneimittel  gleichzeitig  auf  die 
Epidermis  vor  sich  geht,  Reaction  nnd  Wirkung  bleiben  filel' 
auF,  wenn  die  Reinigung  der  Haut  von  dem  anklebenden 
Hauttalg  unmittelbsr  vor  dem  Auftragen  der  wässrigeD  SsU- 
tösung    stattgefunden    hatte.      War    der    Alkohol,    Aether  oder 
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das  Chloroform  schon  grösst^ntfaeils  verdanstet,  so  konnte  ich 
nach  Atropinbepinsclnng  niemals  eine  Erweiterung  der  Pa- 
pillen etc.  wahrnehmen.  Man  könnte  mir  freilich  entgegen- 
halten, dass,  sobald  der  Aether  verdampft,  die  von  Seiten  der 
Drüsen  ununterbrochen  thätige  Talgabsonderung  schon  wieder 
eine  neue  Fettschicht  auf  der  Epidermis  hergestellt  habe,  welche 
die  günstigen  Diffusk>nsbedingungen  aufhebe.  Aber,  so  wenig 
stichhaltig  ein  solcher  Verdacht  ist,  so  sann  ich  doch  auf  ein 
neues  Verfahren,  welches  jede  Möglichkeit  einer  Talgaufla- 
gerung auf  die  Körperoberfläche  abschneiden  sollte.  Ich  be- 
reitete mir  ein  hinreichend  concentrirtes  Seifenbad,  welches 
gleichzeitig  die  betreffenden  Badebestandtheile  gelöst  enthielt, 
von  28®  R.  und  tauchte  darein  den  ganzen  linken  Arm  bis  zur 
Achselhöhle  1  —  l^/^  Stunden  lang,  während  ich  mit  der  an- 
dern Hand  die  Haut  beständig  mit  der  Seifenlösnng  abwusch 
und  abrieb  zur  Entfernung  der  sich  etwa  nachschiebenden 
Fettmassen.  Allein  auch  bei  dieser  Behandlung  verspürte  ich 
weder  nach  einem  kräftigen  Belladonnabad,  noch  nach  einem 
Bad,  das  eigentlich  ein  Digitalis-Infusum  von  2  Pfund  Herba 
Digitalis  war,  die  geringste  Wirkung.  Eine  Atropinlösung  mit 
Seifenschaum  in  die  Schläfe  andauernd  eingerieben,  vermochte 
die  Pupillen  nicht  zu  erweitern.  Ich  konnte  mir  danach  un- 
möglich vorstellen,  dass  Parisot  die  Resorbirbarkeit  seiner  or- 
ganischen Präparate  der  auflösenden  Wirkung  des  Aethers  für 
den  Talgüberzug  der  Körper  Oberfläche  zu  verdanken  hatte, 
sondern  es  lag  klar  auf  der  Hand,  dass  die  rapide  Verdun- 
stung des  Aethers,  dessen  leichter  üebergang  durch  die  Epi- 
<)ennis  vollständig  constatirt  ist,  gleichzeitig  beim  Durchtritt 
(iorch  das  Hautgewebe  feinste  darin  suspendirte  Partikel  der 
so  diflferent  wirkenden  organischen  Materien  mit  sich  fortge- 
rissen Qnd  so  der  Säftemasse  zugeführt  hatte.  Ich  wurde  in 
dieser  Deutung  noch  bestärkt  durch  den  Versuch,  dass  ich  bei 
einem  Hnnde  erst  15  Minuten  lang  auf  eine  geschorene  Haut- 
partie  des  Nackens,  wo  er  nicht  lecken  konnte,  Umschläge 
^on  Tinctura  Digitalis  aetherea  applicirte,  und  drei  Tage  spä- 
ter mich  in  derselben  Weise  bei  diesem  Thiere  des  Acetum 
I^igitalis  bediente.  .  Der  Erfolg  war  in  beiden  •  Fällen  der 
gleiche,  indem  jedesmal  der  Puls  um  15 — 20  Schläge  über  1 
Stunde  lang  herabgesetzt  wurde.  Zur  vollsten  Gewissheit  aber 
ober  die  Irrigkeit  der  Parisot'schen  Vorstellung  gelangte  ich 
darch  vier  Versuche,  in  denen  ich  eine  Strychnin-  und  eine 
starke  Atropinlösung  bald  auf  die  Fasesohle,  bald  auf  den 
Handteller,  welche  bekanntlich  keine  Talgdrüsen  besitzen,  nach 
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8org(sUigster  Reinigung  mit  Seife  brachte.  In  keiner  einzi- 
gen dieser  Versnchnnodificationen  konnte  ich  ein  für  diese 
Mittel  cbarakteriitiscbes  Symptom  entdecken. 

Damit  war  es  klar  ausgesprochen,  dass  die  Resorption 
eines  Arzneimittels  blos  von  dessen  Fifichtigkeit  oder  der 
Flfichtigkeit  seines  Lösungsmittels  abhängig  ist.  Von  dem 
diffnsibeln  Verhalten  des  reinen  Aethers  gegen  die  Epidermii 
hatte  ich  schon  vorher  die  entschiedenste  Ueberzeogang  ge- 
wonnen. Ich  ging  nun  darauf  ans,  dieselbe  auch  für  eine 
Reihe  anderer  leicht  verdampfender  Stoffe  zu  erlangen.  Ich 
experimentirte  zun&chst  mit  Terpentinöl,  dessen  Aufseogbar- 
keit  bei  äusserlicher  Application  verschiedene  Forscher  interes- 
sirt  hat,  ohne  dass  es  jedoch  auch  hier  an  widersprechenden 
Resultaten  gefehlt  hätte.  Es  ist  schon  mehrfach  erwähnt  wor- 
den, dass  bei  den  fluchtigen  Stoffen  eine  doppelte  Vorsicht 
hinsichtlich  .  der  Abschliessung  der  Dämpfe  von  den  Langen 
nöthig  ist.  Ich  suchte  mich  gegen  diese  Fehlerquelle  zo 
schützen,  indem  ich  in  dem  einen  Fall  meine  Hand  durch  die 
knappe  Oeffnnng  eines  im  Centrum  durchbohrten  £[attt8cbak- 
verschlusses  in  ein  grosses  Becherglas  schob,  welches  zam 
Vierttbeil  mit  Terpentinöl  angeföUt  war.  Die  in  dieser  Weise 
vollständig  luftdicht  nach  aussen  abgeschlossene  Hand  liesB  ich 
70  Minuten  mit  dem  Terpentinöl  in  Berührung,  bis  ich  es  vor 
Brennen  nicht  mehr  aushalten  konnte,  nahm  aber  erst  die 
Hand  heraus,  nachdem  ich  die  Blase  entleert  hatte.  Der 
frisch  gelassene  Urin  bot  den  herrlichsten  Veilchengerudi  dar. 
Ich  habe  später  den  Versuch  ganz  in  derselben  Weise  an  der 
andern  Hand  mit  E[ampheröl  wiederholt.  Schon  nach  ^/^  Stan- 
den fühlte  ich  starkes  Brennen  auf  der  Hand,  welches  mich 
veranlasste,  die  Procedur  abzubrechen,  nicht  ohne  vorher  den 
Harn  aufgefangen  und  entfernt  zu  haben.  Der  Harn,  welcher 
etwas  schmerzhaft  entleert  wurde,  hatte  den  deutlichen  Eam- 
phergerucb  angenommen.  Uebrigens  war  das  PenetrireU)  hier 
des  Kampbers  und  dort  des  Terpentinöls,  schon  genugsam  durch 
die  schmerzhafte  Einwirkung  auf  die  Nervenenden  der  Cutis 
dargethan.  Schliesslich  habe  ich  einem  tracheotomirten  Kanin- 
chen, welches  seine  Respirationsluft  durch»  ein  Kautschukrohr 
von  der  Strasse  bezog,  auf  eine  geschorene  Stelle  der  Bauch- 
haut 20  Tropfen  Coniin  geträufelt  und  die  Stelle  durch  ein  mit 
Collodium  aufgeklebtes  Porzellanschälchen  vor  Verdunstung  nach 
aussen  geschützt.  Das  Thier  begann  schon  nach  18  Minuten 
in  einen  soporösen  Zustand  zu  verfallen,  der  nach  weiteren 
10  Minuten  in  Tod  überging. 
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Bei  solchen  Yorsichtsmassregeln  sieht  man  sich  yergeblich 
nach  anderen  Umständen  um,  welche  man  für  die  factische 
Resorption  verantwortlich  machen  könnte.  Im  Grande  aber 
bat  die  ganze  Theorie  von  der  Aufnahme  flüchtiger  Agentien 
gar  nichts  Auffallendes;  denn  Niemand  wird  bestreiten,  dass 
die  scharfen  und  flüchtigen  Bestandtheile  des  Senföls,  des 
Grotonöls,  des  Meerrettig  und  der  spanischen  Fliegen  die  Ca» 
tisoberfläche  darch dringend  ihre  Wirkung  auf  dieselbe  vermit- 
teln,  ohne  die  Epidermis  zu  beschädigen ;  ebenso  beweisen  die 
Dacb  Anwendung  von  Canthariden  auftretenden  Blasenbeschwer- 
den genügend  die  Absorption  jenes  flüchtigen  Körpers  durch 
die  intacte  Oberhaut.  Es  verhält  sich  also  die  Oberhaut  ge- 
gen Substanzen,  welche  sich  bei  niederer  oder  mittlerer  Tem- 
perator  leicht  verflüchtigen,  genau  so,  wie  wir  dies  für  Gase, 
2.  B.  ftir  Schwefelwasserstoff,  Kohlenozyd  u.  s.  w.  bei  einer 
andern  Gelegenheit  festgestellt  haben. 

Das  vorstehende  Ergebniss  machte  mich  darauf  aufmerk- 
sam, zu  untersuchen,  ob  nicht  die  Form  der  Zerstäubung  .von 
vässrigen  Arzneilösungen,  welche  durch  den  Fulverisateur  zu 
Wege  gebracht  wird,  und  welchö  der  Umwandlung  der  Flüssig- 
keiten in  Dampfform  am  meisten  ähnlich  ist,  ebenfalls  zum 
Durchdringen  der  Epidermis  geeignet  sei.  Ich  habe,  um  die 
Frage  zu  beantworten,  bisher  12  Versuche  angestellt,  darunter 
5  mit  Hülfe  der  chemischen  Beaction  und  7  mit  Beobachtung 
dos  physiologischen  Effects  differenter  Substanzen.  Sämmtliche 
Untersuchungen  ergaben  gleichmässig,  dass  feinstzerstäubte 
vässrige  Lösungen  durch  die  Haut  aufgenommen  werden,  wie 
ich  durch  Aufzählung  der  von  mir  angestellten  Experimente 
des  Näheren  ausführen  werde.  Soweit  diese  analytischer  Na- 
tur waren,  habe  ich  sie  an  mir  selbst  angestellt ;  da  aber,  wo 
63  mir  darauf  ankam,  die  physiologische  Wirkung  zerstäubter 
Arzneikörper  auf  die  Haut  zu  prüfen,  habe  ich  Kaninchen 
dazn  verwandt.  Selbstverständlich  mussten  Inhalatiousapparate 
für  warme  Dämpfe  als  für  diese  Untersuchung  unbrauchbar  ver- 
inieden  werden;  ich  bediente  mich  daher  eines  Inhalations- 
^Pparates  für '  comprimirte  Luft  mit  Gummigebläse  nach  Wind- 
ier  in  Berlin.  Wenn  ich  an  mir  selbst  experimentirte,  so 
steckte  ich,  um  das  Einathmen  der  Dämpfe  zu  hindern,  mei- 
ßöii  Arm  durch  eine  entsprechende  Oeffnun?  der  Thüre,  wel- 
che zur  grösseren  Sicherheit  noch  mit  Glaserkitt  ringsum 
luftdicht  verschlossen  war,  in  ein  Nebenzimmer,  wo  ein  Ge- 
hülfe durch  Oeffnen  des  Hahns  den  Strahl  aus  genügender 
Entfernung    auf     die    Innenfläche    des    Vorderarms    und     die 
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Elleöbogenbettge  zu  richten  hatte.  Ich  selbst  verblieb  immer 
so  lange  in  dieser  Stellung,  bis  die  Flfissigbeit  auf  der  Haat 
eingetrocknet  war,  und  verliess  dann  das  Zimmer,  ohne  den 
Athmangsraum  je  wieder  an  diesem  Tage  zu  betreten.  Bei 
zwei  Berieselongen  mit  einer  Lösung  von  reinem  Jodkali  fand 
sich  schon  im  Speichel  und  Harn  20  Minuten  nach  der  Appli- 
cation unverkennbar  Jod  vor,  obwohl  der  Harn  der  Vorsiebt 
halber  gelassen  worden  war,  noch  ehe  der  Arm  aus  mnm 
Verband  befreit  war.  Die  drei  andern  analytischen  Experi- 
mente wurden  mit  Kaliumeisencyanfir  angestellt.  In  allen  drei 
Fällen  erschien  dasselbe  in  dem  1 — 2  Stunden  später  geprüf- 
ten Urin.  —  Bei  der  andern  Methode,  an  Kaninchen  nach 
Application  zerstäubter  AlkaJoidlösungen  deren  tozikologiscbe 
Wirkung  auf  den  Organismus  zu  constatiren,  schritt  ich  zu- 
erst zur  Tracheotomie  am  aufgebundenen  Thier,  um  die  Lud- 
gen  zu  schützen.  Die  Trachealcanäle  wurde  mit  dem  in  sie 
auslaufenden  Gummischlauch  durch  eine  Oeffbung  im  Fenster- 
rahmen auf  die  Strasse  gerichtet,  sodass  die  Athmungslnft  von 
aussen  bezogen  wurde.  Ich  begann  mit  der  Application  einer 
Morphiumlösung  (0,36:7,5)  auf  die  geschorene  Baachiiaof; 
wobei  die  ganze  Quantität  verspritzt  wurde.  Die  Folge  da- 
von war,  dass  das  Thier  in  entschieden  betäubtem  Zustande 
abgebunden  wurde,  und  sich  erst  nach  einer  Stunde  wieder 
zu  erholen  vermochte. .  Freilich  war  es  mir  durch  die  Ath- 
mung  im  Respirationszimmer  fast  ebenso  ergangen,  weshalb 
ich  bei  der  Wiederholung  dieses,  sowie  bei  den  Mgendeß 
Versuchen  nach  dem  Umdrehen  des  Hahns  das  Zimmer  rür 
kurze  Zeit  verliess.  Zwei  andere  Kaninchen  boten  nach  An- 
wendung von  je  einer  Losung  von  1  Centigramm  Curario  die 
Anfangssymptome  der  Pfeilgiftveugifitung  dar:  sehr  verlang- 
samte Athmung  und  Herzbewegung,  und  das  losgebundene  Thier 
blieb  noch  über  40  Minuten  auf  der  Seite  liegen.  Bei  drei  Ver- 
suchen mit  einer  Lösung  von  Digitalin  (0>12)  in  gleichen 
Theilen  Wasser  und  Alkohol  war  eine  Pulsverlangsam^^o 
(von  302  auf  170,  von  280  auf  150,  von  300  auf  176)  ein- 
getreten, welche  noch  6  Stunden  lang  anhrelt. 

Die  unzweifelhaft  hiermit  erwiesene  Thatsache  von  dem 
Penetriren  feinstzerstäubter  Flüssigkeiten  darch  die  Oberbant 
hat  ein  mehrfaches  Interesse.  Zuerst  ist  sie  von  einer  gewissen 
praktischen  Wichtigkeit,  indem  sie  den  Beweis  liefert,  dass 
die  Application  durch  den  Pulverisateur  auf  die  Baut  ein 
viel  sichereres  Mittel  zum  Eindringen  der  Arzneistoffe  darch 
die    Haatoberfläche  darbietet,    und    in   zweiter   Reihe    ist  sie 
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theoretisch  insofern  beachtungswerth,  als  damit  die  DurehdringHch- 
keit  der  Haut  für  dunstförmige  Snbdtanzen  eine  neue  StOtze  ge- 
winnt. Offenbar  gelingt  es  mit  Hülfe  des  Pulverisatenrs  nicht 
so  gründlich,  die  Umwandlung  in  Dnnstform  in  erzielen,  wie 
dies  durch  die  Siedehitze  zu  erreichen  ist,  es  kommt  aber  bei 
der  Zerstäubung  noch  die  Wirkung  des  Druckes,  mit  dem  die 
Stoffe  gegen  die  Hautoberfläche  geschleudert  werden,  als  be- 
günstigendes Moment  für  die  Resorption  in  Betracht.  Man 
hat  bisher  bei  den  Kesorptionsversuchen  auf  die  Wirkung  de& 
Druckes  viel  zu  wenig  Gewicht  gelegt,  obgleich  es  doch  na- 
türlich erscheinen  muss,  dass  die  Durchdringlichkeit  bei  thie- 
riacben  Membranen  mit  zunehmendem  Druck  steigt,  vielleicht 
in  Folge  mechanischer  Ausdehnung  der  Hautporen«  Deshalb 
scheitert  auch  das  Resorptionsvermögen  der  Haut  im  Wasser« 
bade  nicht  zum  kleinsten  Theil  an  der  Druckdifferenz,  .die 
zwischen  der  Innenfläche  der  Gefösse  und  der  Körperhülle  be- 
steht, indem  der  Druck  im  Gefässiumen  durch  die  natürlichen 
Triebkräfte  des  Blutstroms  bei  weitem   überwiegend  ist. 

Die  Organe  der  Aufsaugung  für  dampfförmige  Stoff'e  sind 
jedenfalls  vorwaltend  die  Schweissdrüsen,  wie  wir  dies  auch 
Tür  den  Gaswechsel  der  Haut  angenommen  haben,  obwohl 
auch  daneben  das  Eintreten  von  gasförmigen  Substanzen  durch 
das  Epidermisgewebe  selbst  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
lutnn.  Nur  haben  sich  die  meisten  Autoren  den  Resorptions- 
Torgang  in  den  Schweissdrüsen  etwas  zu  einfach  vorgestellt, 
indem  man  da  und  dort  die  naive  Anschauung  herausliest, 
als  ob,  so  oft  wie  sich  die  Gelegenheit  zur  flüssigen  Aufsau- 
gung bietet,  sich  die  Drüsenorgane  mit  weitgähnendem  Munde 
öffnen,  um  in  langen  Zügen  die  heilende  Salzlösung  einsnti- 
schlürfen.  Diese  gntmüthige  und  allzuböqueme  Idee  trägt  ge- 
wiss einen  grossen  Theil  der  Schuld  an  dem  Widerstand,  auf 
den  die  Analysirung  der  Badewirkungen  auf  Grund  der  Dif- 
fasionsgesetze  gestossen  ist.  Ich  habe  mich  von  der  ange- 
borenen romantischen  Idee  zu  ein^m  Versuch  verleiten  lassen, 
nämlich  zu  erfahren,  ob  nicht  etwa  bei  schwitzender  Haut 
Diffasionsbedingungen  geschafften  würden,  welche  die  Aufnahitie 
von  Arzneimitteln  in  wässriger  Solution  ins  Gefässsjsfem  be- 
günstigen könnten.  Man  hätte  sich  nämlich  vorstellen  kön- 
^^n,  dass  dem  Difiusionsstrom  der  Schweissflüssigkeit  ein  ent- 
gegengesetzter centripetaler  entspräche,  um  eine  Ausgleichung 
der  gelösten  Schweissbestandtheile  mit  der  Badeflfidsigk^it  her- 
zustellen. Ich  habe  also  bei  starkschwitzendem  Körper  zwei- 
mal im  warmen  Zimmer  einen  Arm  in  ein  heisses  Bad,   wel- 
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ehes  in  dem  einen  Fall  zwei  Unzen  gelbes  BlatlangenBalz  ge- 
löst enthielt  und  in  dem  andern  mit  zwei  Unzen  Tart.  stibia- 
tU8  versetzt  war,  darch  eine  Stande  bereingehalten ;  aber 
nach  dem  ersten  Bade  kam  keine  Beaction  zu  Stande,  und  das 
letzte  bewirkte  kein  Erbrechen.  Der  Umstand,  dass  die  Bade- 
flüssigkeit  in  der  Regel  anch  viel  concentrirter  ist,  als  das 
Secret  der  Schweissdrüsen,  und  viel  begieriger  deshalb  das 
letztere  anzieht,  als  umgekehrt,  sowie  namentlich  der  Drück, 
unter  dem  die  Schweissaasscheidung  zn  erfolgen  pflegt,  macbei] 
es  auch  vollständig  erklärlich,  dass  der  Versuch  zu  keineiQ 
positiven  Ergabniss  geführt  hat. 

Aus  dieser  unserer  Zusammenstellung  fremder  und  eige- 
ner Experimente  geht  klar  hervor,  dass  wir  die  Haut  nur  in  sehr 
beschränktem  Sinn  als  Organ  der  Aufsaugung  betrachten  dür- 
fen, dass  ihr  vielmehr  die  Aufgabe  zufallt,  die  Einwirkung 
fremder  schädlicher  Substanzen  von  dem  Blute  fernzuhalten, 
und  so  ihre  wichtige  Mission  als  Schutzorgan  auch  nach  die- 
ser Richtung  zu  erfüllen.  Nur  gegen  flüchtige  und  corro' 
dirende  Stoffe  scheint  sie  ohnmächtig  zu  sein.  Trotzdem  bleibt 
der  Haut  ihre  hohe  Bedeutung  als  Applicationsorgan  für  medi- 
camentöse  Materien  bewahrt,  und  wenn  auch  far  die  Mebr- 
zahl  der  Bäder  Wirkungen  die  Resorption  nicht  der  Grand  ist, 
so  büssen  damit  die  Bäder  doch  gar  nichts  von  ihrem  thera- 
peutischen Erfolg  ein,  indem  noch  andere  Wirkungsvorgaoge 
denkbar  sind.  Nur  wird  uns  der  Zusammenhang  zwischen 
Wirkung  und  Ursache  nicht  so  bequem  gemacht,  als  nach 
jener  gewohnten  glücklichen  Anschauung  von  Krankheit  und 
dem  specifischen  Heilmittel,  -  ihrem  geschworenen  Erbfeind,  die 
nur  im  Bade  aufeinandergebetzt  zu  werden  brauchen,  um  die 
Heilung  zu  Stande  zu  bringen.  Mag  dieser  Standpunkt  auch 
jetzt  grösstentheils  verlassen  sein;  der  andere,  gegenwärtig 
allgemein  recipirte,  dass  man  blos  die  chemischen  Bestand- 
theile  unserer  Säftemischung  zu  analysiren  brauche,  am  die 
sich  dann  dabei  ergebenden  Defecte  aus  den  Mineralbestand- 
theilen  einer  bestimmten  ungeniessbaren  Pfütze  durch  die  HaQ^ 
zu  ergänzen,  ist  ebenso  illusorisch,  die  Verhältnisse  sind  viel 
complicirter  als  in  der  Agriculturchemie.  Die  Badewirkuog 
ist  ein  Reflexvorgang.  Ihre  Erklärung  fällt  viel  mehr  der 
Physik  als  der  Chemie  anheim.  Von  dem  eigentlichen  Wesefl 
der  Heilwirkung  der  Bäder  soll  bei  einer  andern  Gelegenheit 
die  Rede  sein. 


XXt  Der  acnte  Milztamor. 

Eine  pathologische  Studie 


Ton 


Dr.  Birch-Hirachfeld, 

PxoBector  am  Dresdner  ErankenhanBe. 

Es  ist  eine  bekannte  klinische  Erfahrung,  dass  gewisse 
acnte  Krankheiten  von  Milzsohwellung  begleitet  sind  und  nicht 
selten  wird  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  dieses  Symptomes 
als  erhebliches  Moment  für  die  Diagnose  verwerthet.  Immer- 
hin bleibt  noch  für  die  klinische  Beobachtung  in  dieser  Be- 
ziehung Manches  der  weiteren  Forschung  vorbehalten ,  beson- 
ders was  die  Beziehung  der  Milzschwellung  zu  bestimmten 
Stadien  acuter  Krankheiten  angeht  (das  Meiste  ist  in  dieser 
Richtung  noch  über  den  typhösen  Milztumor  bekannt),  doch 
muss  zugegeben  werden,  dass  die  klinische  Kenntniss  reich- 
baltig  erscheint  gegenüber  dem  Wenigen,  was  bisher  die  patho- 
logische Anatomie  über  diesen  Gegenstand  zu  Tage  gefordert 
hat.  Es  liegt  nicht  einmal  ein  ausreichendes  statistisches  Ma- 
terial für  die  Volumen-  und  Gewichtsverhältnisse  der  Milz  bei 
acuten  Krankheiten  vor  und  trotz  einzelner  verdienstlicher  Ar- 
beiten ist  die  Kenntniss  der  feineren  Veränderungen  der  acut 
geschwollenen  Milz  noch  völlig  unzureichend.  Daher  ist  es 
sehr  erklärlich,  dass  die  pathologische  Theorie,  die  ja  aus 
den  vereinigten  Resultaten  der  klinischen  und  anatomischen 
Erfahrung  hervorgeht,  hier  noch  völlig  unfruchtbar  ist.  Wenn 
im  Folgenden  der  Versuch  unternommen  wird,  dieses  wenig 
bebaute  Feld  zu  betreten,  so  muss  von  vornherein  betont 
werden,  dass  etwas  Abgeschlossenes  hier  nicht  geboten  wer- 
ben soll. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  histologische  Untersuchung  weit- 
gehende Analogien  im  Bau  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz 
nachgewiesen  hat.  Diese  Uebereinstimmung  glaube  ich  nicht 
hesser  belegen  zu  können  als  mit  den  folgenden  Worten  W  i  1  - 
^elm  MüUer's*):     „Der   Bau    der  Milz    schliesst   sich    an 


*)  Stricker,  Handbuch  der  Lebre  von  d.  Geweben,  p.  251. 
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jenen  der  Lymphdrüsen  auf  das  Innigste  an«  In  beiden  Or- 
ganen verzweigt  sich  ein  von  der  Kapsel  ausgehendes,  bei 
vielen  Thierei^  niuskelreiches  Balkensystem,  dessen  Contractio* 
Den  eine  Verkürzung  bestimmter  Gefassbahnen  und  eine  Ent- 
leerung der  im  Parenchym  vorhandenen  Flüssigkeiten  za  Folge 
haben«  In  beiden  Organen  wird  das  cytogene  Gewebe  be- 
nutzt, um  wenigstens  einen  Theil  der  Blutgefässe  mit  zelleo- 
reichen  Scheiden  zu  umhüllen,  deren  rundliche  an  CapillareQ 
reiche  Ausbreitungen  in  den  Lymphdrüsen  die  Follikel,  in  der 
Milz  die  Malpighischen  Körperchen  darstellen.  In  beiden  Or- 
ganen erleidet  die  Wandung  bestimmter  Gefösse  eine  eigen- 
thümliche  Modification,  welche  sich  als  eine  Auflösung  in  ein 
Netz  embryonaler  Zellen  charakterisiren  lässt,  dessen  Inter- 
stitien  von  der  in  den  betreffenden  Gefässen  ent- 
haltenen Flüssigkeit,  in  dem  einen  Fall  Lympbe, 
in  dem  anderen  Blnt,  durchströmt  werden/' 

Zwar  wird  diese  Analogie  für  diejenigen  eingeschränkt, 
welche  mit  Billroth*)  entgegen  der  freien  intermediären 
Bltttbahn  Müll  er 's  das  Gefäsasystem  der  Milz  für  ein  ge- 
schlossenes halten,  in  bestimmten  Bezirken  allerdings  oar 
durch  ein  einfaches  Endothelstratnm ;  doch  ist  der  Wider 
streit  der  Forscher  hier  von  geringerer  Bedeutung,  da 
bei  der  Billrot h*schen  Ansicht  die  Vorstellung 
dass  das  Blut  die  Milz  in  langsamer  Strömung  und  in  innigeiQ 
Verkehr  mit  dem  Pulpagewebe  durchdringt 

Entsprechend  dieser  Uebereinstimmung  schreibt  denn  anch 
eine  gut  begründete  physiologische  Hypothese  den  Lympb- 
drüsen  wie  der  Milz  die  gleiche  Function  zu,  die  Biidoog 
weisser  Blutkörperchen« 

Es  liegen  aber  noch  weitere  und  zwar  für  unseren  Gegen- 
stand wichtigere  Thatsachen  vor,  welche  für  die  Verwandt- 
schaft dieser  Organe  sprechen.  Es  ist  eine  schon  länger  bekann^^ 
Erfahrung,  dass  die  Lymphdrüsen  feinkörnige  Farbstoff- 
massen, welche  in  die  Bahn  ihrer  zuführenden  Lyrophgefässe 
gelangen,  zurückzuhalten  vermögen.  Diese  Beobachtung  wird 
oft  genug  an  den  Axillardrüsen  von  Personen  gemacht,  welche 
Tättowirungen  in  der  Haut  ihrer  Arme  tragen;  nachdem  be- 
reits 50  Jahre  seit  der  Tättowirung  vergangen  waren,  konnten 
noch  die  Zinnoberkörnchen  in  den  entsprechenden  Lymphdriis^i' 
aufgefunden  werden.  Man  vergleiche  darüber  die  bekannte 
Schilderung  Vircho  w's**).     Noch    häufiger   kann   man  &e- 

•)  Virch.  Arch.  XXUI.  p.   460. 

••)  Cellularpathologie.  4.   Aufl.   p.   224. 
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obachteD,  wie  die  Bronchialdrüsen  bei  beträchtlichem  Pigment- 
gebalte  der  Lungen  den  Farbstoff  in  solcher  Masse  in  sich 
aufnehmen,  dass  sie  schliesslich  als  vollkommen  schwarze 
Körper  erscheinen  und  zwar  lässt  sich  hiec  oft  die  Pigmen« 
tirung  von  Station  zu  Station  verfolgen,  bis  in  die  ferneren 
Mediastinaldrüsen  hinein*).  Es  scheint,  als  ob  häufig  die 
näher  gelegenen  Bronchialdrüsen  aus  der  Circulation  förmlich 
ausscheiden,  wenigstens  gelingt  es  oft  nicht  mehr  ihre  Sinus 
zu  injiciren,  resp.  ihren  Inhalt  durch  Wasser  auszuschwemmen. 
Das  Pigment  liegt  in  diesen  Fällen  theils  frei,  theils  von 
Lymphzellen  eingeschlossen ;  bei  geringerer  Farbstoffmenge  sind 
vorwiegend  die  Sinus,  bei  grösserer  auch  die  Follikel  Sitz 
desselben.  Bei  aar  Yej?breitung  mancher  bösartiger  Neu- 
bildungen scheint  ein  ähnliches  Verhalten  stattzufinden  und  es 
ist  eine  bereits  häufig  ausgesprochene  Meinung,  dass  die  Lymph- 
drüsen dem  Weiterdringen  derselben  einen,  für  die  Dauer  frei- 
lich unzulänglichen  Wall  entgegensetzen. 

Seit  nach  dem  Vorgänge  von  Recklinghausen  die 
bjection  körniger  Farbstoffmassen  in  das  Blut  für  eine  Reihe 
pathologischer  Untersuchungen  verwerthet  wurde,  liegen  auch 
für  die  Milz  ähnliche  Erfahrungen  vor.  Ich  verweise  in  dieser 
Beziehung  vor  Allem  auf  die  gründlichen  Untersuchungen  von 
Ponfick**),  ferner  auf  Hoff  mann  und  Langerhans***). 
In  die  Geßisse  eingespritzter  feinvertheilter  Farbstoff  schwindet 
bereits  nach  kurzer  Zeit  aus  der  Blutbahn  (nach  Ponfick  ist 
schon  nach  drei  Stunden  kein  freier  Farbstoff  mehr  aufsu- 
finden),  er  findet  sich  jetzt  im  Blute  nur  innerhalb  der  weissen 
Blotzellen;.  auch  diese  farbstoffbaltigen  Zellen  verschwinden 
(nach  Hoff  mann  und  Lange  rh  an  a  wurdeihre  Zahl  vom  15. 
I^^e  nach  der  Injection  spärlich  und  nach  längerer  Zeit  ist 
fast  nur  noch  auf  dem  Wege  von  der  Milz  zur  Leber  in 
grossen  Zellen  des  Milzvenenblutes  Zinnober  zu  finden).  Sehr 
frühzeitig  nach  der  Injection  wird  der  Farbstoff  in  der  Milz 
gefunden«  P.  sah  schon  eine  Viertelstunde  nach  der  Ein- 
spritzung einzelne  zinnoberhaltige  „autochthone^  Milzzellen, 
oach  vier  Stunden  dieselben  in  sehr  reichlicher,  fortwährend  zu- 
nehmender Menge.  Niemals  lag  freier  Farbstoff  im  Milzge- 
vebe;  die  Zellen  der  Malp.  Körperohen  und  die  Venen- 
<^pithelien  waren  stets  frei ;  am  meisten  hatten  diejenigen  Theile 


*)  Vergl.  Rindfleisch,  path.  Gewebelehre.  2.  Anfl.  p.  376. 
"*)  Virch.  Arch.  XLVIII.  p.   l. 
*•)  Ibid.  p.  304. 
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des  Pnlpagewebes,  welche  die  Ufer  der  caTerndsen  Milzvenen 
bilden,  den  Zinnober  aufgenommen.  Die  Zinnobera&häufang 
in  der  Milz,  wie  ihre  Gebundenheit  an  die  erwähnten  Elemente 
liess  sich  noch  11  Wochen  nach  der  Injection  unveränder; 
nachweisen.  —  In  gleicher  Weise  wie  die  Milz  ist  dai 
Knochenmark  der  Versuchsthiere  ein  HauptablagernngsplaU 
des  Farbstoffes.  Für  die  Theorie*),  welche  dem  KnocfaeD. 
mark  eine  gleiche  Function  wie  der  Milz  zuschreibt,  ist  diese» 
Verhalten  von  nicht  geringer  Wichtigkeit,  für  den  hier  vor- 
liegenden Gegenstand  sehen  wir  von  einer  weiteren  Erörtemog 
dieses  Punktes  ab.  —  Von  der  Leber,  welche  ebenfalls  eineB 
gewissen  Theil  des  Farbstoffs  zurückhält,  sei  bemerkt,  dass  in 
diesem  Organ  die  Parenchymzellen  stets  frei  sind)  während  die 
Capillaren,  die  Lymphgefässe  (sehr  bald  die  Portallymphdrüsen) 
und  endlich  die  Bindegewebszellen  der  Glissonschen  Kapsel 
Farbstoff  enthalten.  Uebrigens  treten  iiuch  im  Bindegewebe 
anderer  Organe  zinnoberhaltige  Zellen  auf,  jedoch  niemals  in 
erheblicher  Menge.  [Langerhans  und  H  o  f  f  m  a  n  n  theilen  die 
Organe  nach  ihrem  Verhalten  zum  Farbstoff  in  drei  Gruppen: 
1)  >iilzund  Knochenmark,  Zinnober  in  den  eigentliciiexi 
Gewebselementen.  2)  Leber,  rasches  Uebertreten  in  die 
Lymphgefässe.  3)  Die  übrigen  Organe,  seltenes  AuftreteD 
des  Farbstoffs  in  Bindegewebszellen.]  Wie  übrigens  der  Farb- 
stoff in  das  Milzgewebe  hineingelangt,  ob  er  frei  in  dasselbe 
austritt  oder  ob  dabei  die  Vermittlung  weisser  Blutzellen  er- 
forderlich ist,  darüber  liegt  nichts  Gewisses  vor.  Im  Hinblick 
auf  die  erwähnten  Arbeiten  gehe  ich  nicht  specieller  auf  meine 
Controiversuche ,  bei  denen  ich  mich  der  Tusche-Injection  be- 
diente, ein;  dieselben  haben  im  Wesentlichen  nur  Bestätigen- 
des ergeben. 

Es  liegt  nahe,  das  eben  besprochene  Verhalten  der 
lymphatischen  Gewebe  für  die  Erklärung  gewisser  pathologischer 
Vorgänge  zu  verwerthen,  und  das  ist  um  so  mehr  der  Fall, 
da  zahlreiche  neuere  Forschungen  darauf  hindrängen,  für  eine 
ganze  Reihe  krankhafter  Vorgänge  feinste  körperliche  Sub- 
stanzen als  Träger  der  Infection  anzunehmen« 

Für  die  Lymphdrüsen  fehlt  es  denn  auch  nicht  an 
Angaben  der  älteren  und  neueren  Literatur,  welche  eine  solche 
Vorstellung  enthalten;    ich    will  hier  nur  einige  derselben  «n- 


*)  Neamann,  Arch.  d.  Heilkunde-  X,  p.  68.  Bizzazero,  Ceo- 
lalbl.   1869.  No.    L6  u.   17. 
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führen.     In  Choulant  ynd  Richter 's  Handbuch  der  spec. 
Pathologie  findet  sieh  neben  ähnlichen  Stellen    der    Satz  (pag. 
115):   nl>oi  den  dyscrasisehen  Krankheiten  werden  die  Lymph- 
drüsen anfangs  Hemmnngsorgane    gegen  die  Weiterverbreitung 
gewisser  Gifte."     Virchow  (1.  c.)  betont  die  zurückhaltende 
Kraft  der  Lymphdrüsen  gegen  die  Annahme,  als  ob  Eiterzellen 
dieselben     passiren     könnten.       Billroth*)     sagt     böi    6e- 
spreebang  der  Lymphangitis  nach  Leicheninfection :   „es  gehört 
zu  den  £igenthümlichkeiten  dieser  Krankheit,  dass  sie,    wenn 
sie  an  den  Extremitäten  vorkommt,  fast  niemals  sich  über  die 
Achsel-  und  Leistendrüsen  erstreckt."    Femer  (ibid.  p.  296): 
„reichliche    Zellmassen    werden    neu  gebildet    (in   den  Lymph- 
drüsen),   wodurch    wahrscheinlich    die    Bewegung  der  Lymphe 
innerhalb  der  Drüse  gehemmt   wird ,    später   ganz    stockt    und 
durch  diese  Verstopfung  wird  die  Weiterverbreitung  der  krank- 
haften Processe  verhindert.^     Eine  ähnliche  Stelle   findet  sich 
bei  Rindfleisch**).     R.    Meyer***)    nennt    die    Lymph- 
drüsen  im    Hinblick  auf  ihre    zurückhaltende    Kraft   geradezu 
nHaltestationen^.     In  neuester  Zeit  fand  0er t elf)  bei  diph- 
theritisch   inficirten    Kaninchen    in    Lymphdrüsen,     welche    an 
hochgradig  erkrankten  Stellen  sich    befanden ,    die    Drüsensub- 
stanz  von  zahllosen  Mikrococcusmassen  durchsetzt,   die  einzel- 
nen Lymphkörperchen  derselben    waren    von    ruhenden    Coccis 
inehr  oder  weniger  dicht  besetzt.     In  ähnlicher  Weise  gelang 
es  mir  mehrfach    beim    Erysipelas  traumaticum    des    Arms    in 
den  frisch  untersuchten  Axillardrüsen  massenhafte  Mikrococcen 
nachzuweisen   und  in  einem    Fall,    wo    es    absolut    unmöglich 
war,  an    den    geschwollenen    Drüsen     die  Lymphsinus    durch 
Wasserinjection  auszuspülen,  war  die  (bereits  1868  von  Hüter  ff) 
beschriebene)  Mikrococceninfiltration    der  Gewebe    nur    bis  an 
das  vergrosserte    Drüsenpaquet    vorhanden.     Für    die    syphili- 
tischen  Drüsenschwellungen    ist    es    übrigens    längst    bekannt, 
dass,  wenn  in  denselben   eine  stärkere  in  Eiterung  übergehende 
ßeaction  erzeugt  wird,  die  Gefahr  der  Infection  für  den  Körper 
gering  ist,  während  bei  längerem  Bestehen  indolenter  Bubonen 
zwai:  häufig  eine  gewisse  Latenz  des  Giftes  vorkommt,  jedoch 
fortwährend    eine   constitutionelle    Infection    droht.      Es   liegt 


*)  Allg.  chirarg.  Pathologie  n.  Therapie,  p.  295. 
••)  1.  c.  p.    107. 
***)  Allg.  path.  Anatomie,  p.  119. 

t)  Expcrim.  Unters,  über  Diphtberitis.  Arch.  f.  kJ.  Med.  VIII. 
tt)  Med.  Centralbl.  34.   1868. 
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sehr  nahe,  für  gewisBo  Krankheiten ,  deren  lange  und  anregel- 
mässige Incnbation  auffallt  (z.  B.  die  Hydrophobie),  daran  zu 
denken,  ob  wohl  auch  bei  ihnen  ein  temporäres  Zurückhalten 
der  inficirenden  Substanz  durch  d4e  Lymphdrüsen  im  Spiele 
sei.  Eine  genauere  Besprechung  der  hier  behandelten  Eigen- 
schaft der  Lymphdrüsen  würde  noch  mancherlei  Material  ao* 
ziehen  können  und  es  möchten  sich  dabei  noch  verschiedene 
interessante  Fragen  ergeben;  hier  soll  durch  das  Vorstehende 
nur  bewiesen  werden,  wie  die  Vorstellung  von  der  filtrirenden 
Leistung  der  Drüsen  bereits  in  der  Pathologie  Boden  gewon* 
nen  hat«  Bei  der  besprochenen  Analogie  zwischen  Lymph- 
drüsen und  Milz,  sowohl  im  histologischen  Bau  als  in  dem 
Verhalten  gegen  körnige  Substanzen,  welche  in  ihre  Bahn  g^ 
langen ,  muss  es  auffallend  erscheinen ,  dass  in  der  Literatur 
noch  kein  Versuch  gemacht  worden  ist,  auch  für  die  Milz 
eine  ähnliche  Anschauung  zu  gewinnen.  Ausser  einer  Notiz 
in  dem  oben,  erwähnten  Buche  von  Choulantund  Richter,  die 
jedoch  ziemlich  allgemein  gehalten  ist*),  habe  ich  jedoch  etwas 
Perartiges  nicht  auffinden  können« 

Ich  habe  daher  versucht,  durch  eigene  Experimente  and 
durch  Verwerthung  des  mir  gebotenen  pathologisch -anato- 
mischen Materials  dieser  Frage  näher  zu  treten ;  vorläufig  ^^^^ 
ich  bei  dieser  Untersuchung  das  Knochenmark  nicht  herock- 
sichtigt,  ohne  dass  ich  deshalb  über  eine  möglicher  Weise  ähn- 
liche Bedeutung  desselben  etwas  präjudiciren  will. 

Es  sind  bereits  vielfach  Infectionsversuche  mit  putriden 
Massen  gemacht  worden  (0.  Weber,  Panum,  Bergmann, 
Billroth  u.  A.),  und  es  haben  besonders  in  neuerer  Zeit 
jene  kleinen  Organismen,  die  bald  Mikrococcen,  Mikrocynx^Qt 
bald  Bacterien  etc.  genannt  werden,  bei  diesen  Experimenten 
Berücksichtigung  gefunden.  Für  den  hier  besprochenen  Fankt 
liegt  aber  ausser  einigen  Andeutungen,  die  später  Erwähnung 
finden  werden,  bis  heute  nichts  vor.  Aus  einer  Reihe  von 
Versuchen,  welche  ich  in  dieser  Richtung  anstellte,  will  ich 
das  Wesentliche  in  Folgendem  anführen ;  um  unnöthige  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,   gebe  ich  von   den  gleichartigen  Ver- 


*)  Bei  Gelegeaheit  des  Abdominaltyphna  wird  gesagt:  „oäcbetdein 
bietet  die  Milz,  welche  man  wohl  ein  den  Gekrösdräsen  analoges  OrgsQ 
zu  nennen  berechtigt  ist,  constante  Verändernngen."  Im  HinbÜok  auf  das 
ans  demselben  Buch  über  die  Lymphdrüsen  Angeführte  gewinnt  dieser 
Satz  eine  gewisse  Bedeutung  für  unser  Thema. 
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sQcheD  nur  stets  das  Referat  eines   Falles,    wobei   ich  jedoch 
bemerke,  dass  sie  sämmtlich  mehrfach  controlirt  würden. 

Das  Material  zu  meinen  Versuchen  lieferte  Blut,  welches 
mit  Wasser  5  Tiage  lang  (leicht  bedeckt)  in  einem  Zimmer 
gestanden  hatte,  dessen  Temperatur  zwischen  12  und  20^  R. 
schwankte;  die  Flüssigkeit  war  in  dieser  Zeit  sehr  trüb  und 
übelriechend  geworden,  sie  wurde  filtrirt;  das  Filtrat  enthielt 
zahlreiche,  sich  lebhaft  bewegende  punktförmige  Körperchen, 
theils  isolirt,  theils  in  kleinen  Häufchen  rereinigt  (die  gröberen 
Zoogloeamassen  waren  auf  dem  Filter  zurückgeblieben),  nicht 
selten  bildeten  sie  kleine  Ketten  von  2  —  6  punktförmigen 
Gliedern;  ich  werde  im  Folgenden  die  hier  genannten  Orga- 
nismen als  Mikrococcen  bezeichnen,  weil  dieser  Name  morpho- 
logisch bezeichnend  ist  und  über  die  Stellung  der  Körperchen 
zu  höheren  Pilzformen  nichts  präjudicirt;  seltener  enthielt  das 
Filtrat  stäbchenförmige  Körper.  Von  dieser  Flüssigkeit  wurden 
Mengen  von  2 — 10  Grm.  Kaninchen  direct  ins  Blut  injicirt, 
meistens  in  die  V.  jugularis,  selten  in  die  Carotis;  die  Opera- 
tion wurde  mit  und  ohne  Chloralhydratnarkose  ausgeführt. 
Als  Yersuchsthiere  dienten  vorzugsweise  jene  grossen  lang- 
ohrigen Kaninchen,  welche  hier  allgemein  als  französische  be- 
zeichnet werden ;  ihre  Resistenz  ist  bei  weitem  grösser  als  die 
des  gewöhnlichen  deutschen  Thieres« 

L  Versuch. 

Einem  2500  Orm.  schweren  männlichen  Kaninchen  wurden 
5  Grm.  der  erwähnten  Flüssigkeit  in  die  linke  V.  jugularis 
gespritzt.  Sofort  nach  der  Einspritzung  trat  ein  Zustand  ein, 
der  mit  dem  Verhalten  eines  vom  Schüttelfrost  befallenen 
Menschen  die  grösste^Aehnlichkeit  hatte,  die  Zähne  schlugen 
aneinander,  die  Haut  des  Rumpfes  und  Gesichts  wurde  durch 
Qnregelmässige  Muskelcontractionen  bewegt,  ohne  dass  krampf- 
hafte Bewegungen  der  Extremitäten  sich  zeigten. 

Eine  Viertelstunde  nach  der  Injection  wurde  eine 
Blutprobe  aus  einer  Ohrvene  entnommen  und  sofort  (ohne  Zur 
Satz)  auf  vorher  sorgfaltig  gereinigtem*)  Objectglase  unter- 
sucht»*). In  jedem  Präparat  fanden  sich  in  beträchtlicher 
Menge  Mikrococcen,    die    sich    zwischen    den   Blutkörperchen 


*)  Die  Reinigung   geschah   nach   der  vor  einiger  Zeit  Ton  Bind 
Heisch  (Virch.  Arch.  LIU.)   angegebenen  Methode. 
**)  Hartnack,  Immersion.  10. 
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selben  in  den  ersten  Standen  nach  der  Operation  nicht  sicher 
constatirt  werden  konnte.    Die  S  e  c  t  i  o  n  der  gestorbenen  Tbiere 
ergab  ein  von  der  Operationsstelle  ausgehendes,   oft  weit  ver- 
breitetes Oedem    des    Zellgewebes,     Hämorrhagien   in   die  be- 
nachbarte Muskulatur  und  ähnliche  Veränderungen  der  letzteren, 
wie    sie   Oertel    in  seiner    Diphtheritisarbeit    so    schön    be- 
schreibt.    Die  y.  jugularis  war  meist  durch  feste    Throm- 
bose geschlossen,  nur  selten  hatte  der  Thrombus   eine  weiche 
missfarbige  Beschaffenheit.     Die  Lungen  hatten    oft   in    den 
unteren   Lappen    atelectatische    Stellen,    in    einem    Falle    ent- 
hielten sie  zwei  keilförmige  Lifarcte.     Die  Leber  nicht  selten 
vergTOSsert,  weicher.     Die  Milz  bei  den  THieren,  welche  die 
Injection  um  mehr  als  12  Stünden    überlebt    hatten,    constant 
geschwollen,  bei    den    höchsten    Graden    der   Schwellung,  die 
sich  bei   Thieren    fand,     die    erst    am    dritten    Tage    erlagen, 
wechselten  auf  ihrem  Durchschnitt  oft  blasse  Stellen  mit  dunkel- 
Idrschrotben    ab ;     dabei    waren    die    Malp.    Körperchen   ver- 
waschen ;  die  Consistenz  ziemlich    weich  ]    bei    den   früher  ge- 
worbenen  Thieren    das    ganze  Milzgewebe    hyperämisch.     Die 
liieren   nicht    selten  blutreicher,   in    den    Harncanälchen   oft 
tfalinkörnige    Cylinder.      Der   Intestinaltractus    normal.      Das 
Hut  ziemlich  dünnflüssig. 

Bei  den  hier  erwähnten  Versuchen  war  das  Verhalten  der 
iikrococcen  im  Blut  jedenfalls  das  wichtigste  Ergebniss.  Da- 
lit  aber  die  Bedeutung  dieses  Befundes  richtig  gewürdigt 
isrde,  bedarf  es  einer  Erörterung  mehrerer  hierbei  in  Betracht 
^mmender  Fragen.  Es  ist  bekannt,  dass  im  Blut  (des  Kanin- 
kns  sowohl  wie  des  Menschen)  normaler  Weise  verschiedene 

-  Firmen  weisser  Blutkörperchen  vorkommen.  Max  Schnitze*) 
nterscheidet  beim    Menschen:  1)  eine   kleinste    Form  (0,005 

'  Im.  Durchmesser),  welche  nur  einen  dünnen  Ring  von  Pro- 
^plasma  um  ihren  einfachen  oder  doppelten  Kern  zeigt; 
)  eine  etwas  grössere  Form  (Durchmesser  gleich  dem  der 
Ifbigen  Blutkörper),  ihr  Protoplasma  äusserst  fein  granulirt, 
^  Molecularbewegung  ist  in  demselben  nichts  zu  sehen ; 
)  die    gewöhnliche    (typische)    Form    (0,009  —  0,012  Mm.), 

(Protoplasma  sehr  fein  granulirt,  ohne  Molecularbewegung ; 
Granulirung  wird  theils  hervorgebracht  durch,  feinste  Va- 
Pen,  doch  enthalten  sie  auch  Körnchen,  welche  bei  Wasser- 
tz  eine  lebhafte  Molecularbewegung    darbieten ;    an   diesen 


*)  Arch.  f.  mikr.  Anatomie.  I.  p.   12. 
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Blstsellm  koBBie  Sehnltse  «hie  dfinne  kyaliiie  Binde  und 
•iDeB  kdmigen  Inhalt  uatencbeideD ;  4)  die  nicht  selteoe 
Modifieation  der  grobgrannlirten,  sie  enthalten  eine  oft 
ansehnliche  Menge  kleiner  kngliger  Kömer  vom  Glani 
feinster  Fettkömcben,  eine  Molecularbewegnng  tritt  anch  hier 
nicht  aof. 

Nach  üntersnehongen  gesunden  Kaninchenblates  muss  ich 
annehmen,  dass  die  grobgrannlirte  Form  bei  diesen  Tbiereo 
ziemlich  häafig  ist,  doch  habe  ich  sie  nie  in  überwiegeoder 
Zahl  gefunden;  es  liegt  fibrigens  sehr  nahe^  anzunehmen, dtss 
sie  aus  feingrannlirten  Körperchen  durch  die  Aufnahme  mole- 
cularer  Massen  hervorgeht;  ihre  geringere  Neigung,  Farb- 
stoffpartikelchen aufzunehmen,  die  Schnitze  constatirte, 
stimmt  mit  der  Beobachtung,  dass  gefutterte  ZeDen  in  ihren 
Bewegungen  im  Allgemeinen  träger  werden. 

Bei  den  Kaninchen,  denen  ich  putride  Fldssigkeit  ioji- 
cirt  hatte,  wurden  aber  fast  sämmtliche  weisse  Blnt- 
Zellen  körnig,  zugleich  nahmen  sie  vielfach ,  wie  ich  be* 
reits  erwähnte,  an  Volumen  beträchtlich  zu  und  es  ist  gewiss 
nicht  unwichtig  hervorzuheben,  dass  gleichzeitig  mit  dea 
Kömigwerden  der  weissen  Zellen  die  freien  Mikrococcen  bis 
zu  einem  gewissen  Zeitpunkt  mehr  und  mehr  schwanden. 
Diese  Veränderung  der  weissen  Blntzellen  ist  übrigens  mh 
anderen  Beobachtern  aufgefallen.  Coze  und  Feltz*)  SAhen 
bei  ihren  Infectionsversnchen  die  weissen  Blutzellen  ein  kör- 
niges Aussehen  gewinnen ,  nur  deuten  sie  diesen  Befand  ab 
fettige  Degeneration  und  glauben  gesehen  zu  haben ,  dass  die 
rothen  Blutkörperchen  hauptsächlich  von  den  Bactenen  Ter* 
ändert  werden ;  die  Maulbeerform ,  resp.  die  sonstigen  Fonn- 
verändernngen ,  welche  sie  als  Resultat  ihrer  Einwirkung  be- 
trachten, habe  ich  wohl  an  einzelnen  Zellen  gesehen,  nie  aber 
in  grösserer  Ausdehnung,  sobald  ich  meine  Präparate  dnrdi 
die  feuchte  Kammer  gehörig  vor  Verdunstung  schützte.  Femer 
führe  ich  R  a  v  i  t  s  o  h  **)  an ,  der  bei  Kaninchen ,  welche  er 
putrid  inficirt  hatte,  die  weissen  Blutzellen  „mit  Kömchen  an- 
gefällt*'  fand,  er  deutet  dieses  Bild  als  körnigen  Zerfall.  Wenn 
es  nun  gewiss  ist,  dass  nicht  selten  (bei  kranken  wie  bei  ge- 
sunden Kaninchen)  innerhalb  der  weissen  Blutkörper  Fett- 
tröpfchen gefunden  werden,  so  konnte  ich  mich  doch  über- 
zeugen,  dass  die  Kömchen,   welche   ich  hier   als  Mikrococcen 


*)  lätnd.  exp  es  malad,  infect.     Strassburg  1871< 

••)  Znr  Lehre  ^^"^  ^«^  putriden  Infection.     Berlin  1872. 
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msprecbe,  weder  durch  Chloroform  noch  durch  Aetherzusatz 
mgegriffen  wurden ;  auch  wenn  ich  nach  dem  Zusatz  von 
lalilaoge  das  Präparat  auf  d«m  heizbaren  Objecttisch  betracbt- 
ich  erwärmte,  wurden  sie  nicht  gelöst;  conc.  Essigsäure  griff 
lie  ebenfalls  nicht  an;  conc.  Schwefelsäure  schien  sie  nur, 
wenn  man  das  Präparat  zugleich  erhitzte,  zu  zerstören.  Aus 
liesem  Verhalten  gegen  Reagentien  ergiebt  sich  auch  zur  Ge- 
iQge,  dass  von  einer  Verwechselung  mit  den  im  Blut  vor- 
lommenden  Elümpehen  feiner  farbloser  Eügelchen,  wie  sie 
Seh u Uze  (I.  c.)  beschreibt,  nicht  die  Rede  ist. 

Sprechen  nnn  die  angegebenen  Gründe  für  die  Richtig- 
keit meiner  Annahme,  so  wird  dieselbe  noch  weiter  durch  das 
Folgende  gestützt.  Wie  bereits  angegeben,  befanden  sich  in 
der  injicirten  Flüssigkeit  nicht  selten  zu  Ketten  vereinigte 
Cocci;  es  gelang  mir  nun  mehrfach,  besonders  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Zellen  noch  weniger  stark  erfüllt  waren,  innerhalb 
weisser  Blutkörperchen  solche  Kettchen  aufzufinden,  mehrmals 
sah  ich  auf  dem  erwärmten  Objecttisch  Zellen,  welche  solche 
einschlössen,  amöboide  Bewegungen  ausführen.  Endlich  konnte 
ich  anch  in  Zellen ,  welche  nicht  hochgradig  erfüllt  waren, 
Bewegungen  der  Mikrococcen  bemerken,  sie  durchmaassen  zwar 
ineist  nur  ein  wenig  ausgedehntes  Gebiet,  häufig  stellten  sie 
sich  nur  als  ein  Anf-  und  Niedertauchen  dar,  sodass  die  fizirten 
Hörnchen  für  Momente  aus  dem  Gesichtsfelde  verschwanden. 
^<^x  Schnitze  sah,  wie  oben  bemerkt,  an  den  weissen  Blut- 
körperchen keine  Molecularbewegung  des  Protoplasma,  während 
Langhans*)  allerdings  an  ihnen  eine  derartige  Bewegung 
wahrnahm,  dabei  aber  ausdrücklich  bemerkt,  dass  dieselbe  stets 
Qor  von  kurzer  Dauer  ist  und  auf  Wasserzusatz  schwindet. 
^^  meinen  in  der  feuchten  Kammer  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur aufgehobenen  Präparaten  konnte  ich  noch  nach  Verlauf  , 
von  3  Tagen  die  Bewegung  der  intracellularen  Kömchen  be- 
obachten. 

Ich  kann  natürlich  nicht  für  jedes  Körnchen,  das  ich  im 
iDBern  von  Blutzellen  fand,  entscheiden,  ob  es  einen  Proto- 
Pjasffiatheil  oder  einen  Mikrococcus  repräsentirt  **),  doch  fiir 
^^  Mehrzahl  derselben  glaube  ich  durch  das  Vorstehende  diese 
'rage  entschieden. 


^  Virch.  Arch.  XLIX.  1. 
)  Ebenso  wenig  kann  ich  behaupten,  dass  niemals   im  Blnt  gesun- 
<r Kaninchen  einzelne  Mikrococcen  vorkommen,   vielmehr  ist  mir  das 
8W  nicht  unwahrscheinlith. 
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£iDe  Frage,  die  sich  aufdrängt,  ist  die  nach  dem  Wege, 
auf  welchem  die  Cocci  in  die  Zellen  hineingelangen ;  ist  die 
amöboide  Beweglichkeit  der  Blutzellen  oder  ist  die  Activität 
der  Mikrococcen  hier  der  wesentliche  Factor  ?  Ich  selbst  war 
nie  so  glücklich,  den  Augenblick  des  Eindringens  unmittelbat 
zu  beobachten.  O  e  r  t  e  1  *)  gelang  ea ,  ein  einziges  Mal  zu 
sehen,  wie  eine  hyaline  Plasmamasse  in  langsamen  amöboiden 
Bewegungen  mit  einer  ruhenden  Mikrococcuszelle  in  BerübniDg 
kam ,  wellenartig  immer  breitere  Ausbuchtungen  um  sie  er- 
goss  und  sie  schliesslich  in  ihre  Substanz  einschloss.  Ich  ^ 
nur,  wie  die  weissen  Zellen  häufig  von  Mikrococcen  so  dicht 
umlagert  waren,  dass  ihre  Grenzcontour  ganz  verdeckt  wai 
und  man  von  manchen  Eörperchen  nicht  bestimmen  koonte, 
ob  sie  der  Zelle  nur  anlagen,  oder  sich  schon  in  ihrem  Protoplasma 
befanden  3  manchmal  rissen  sich  solche  angelagerte  Cocci  wieder 
los  und  schwärmten  in  die  freie  Umgebung  aus.  Es  ist  hier 
der  Ort,  einen  weiteren  offenen  Punkt  zu  berühren,  er  betrifit 
die  Herkunft  der  Mikrococcen,  welche  (am  reichlichsten  gegeo 
das  Ende  der  Thiere)  frei  im  Blut  waren :  stammten  sie  voii 
den  intracellularen  oder  von  den  freigebliebenen  Coccis?  die 
letzteren  waren  zwar  um  eine  bestimmte  Zeit  sparsam  ^^^' 
banden,  aber  doch  wohl  niemals  ganz  geschwunden«  ^^  ^^^ 
wohl  in  keiner  Weise  die  Wahrscheinlichkeit  zu  begründeo, 
dass  die  Mikrococcen  in  den  Zellen  ihre  ProliferatioDßkraft 
einbüssen  sollten ;  aber  sicher  beantworten  lässt  sieb  diese 
Frage  nicht. 

Es  werden  bereits  aus  der  Literatur  Erfahrungen  ange- 
zogen, welche  einige  Analogien  mit  den  hier  gemachten  zeigen') 
ich  muss  jedoch  noch  auf  einige  derartige  Angaben  Bezog 
nehmen.  In  der  mehrfach  citirten  Schrift  OerteTs  ist  eine 
Beobachtung  enthalten,  welche  der  unsrigen  in  gewisser  Be- 
ziehung parallel  ist.  0  e  r  t  e  1  untersuchte  wiederholt  das  Ex* 
sudat  aus  der  Trachea  eines  Mädchens,  bei  dem  wegen  secan- 
dären  Croups  der  Trachea  die  Tracheötomie  gemacht  wurde« 
Die  erste  Untersuchung  fand  grosse  Croupzellen  und  schwär- 
mende Mikrococcen;  am  dritten  Tage  nach  der  Tracbeotomie 
waren  alle  grossen  Zellen  mit  Mikrococcen  erfüllt;  erst  am 
vierten  Tage  (wo  das  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht  war) 
waren  die  Mikrococcen  ausserhalb  der  Zellen  in  jener  ColoflJ^' 
form  entwickelt,  wie  sie  Oertel  stets  bei  ausgesprochener 
Diphtheritis  fand.     Bei  derartigen  Erfahrungen  denkt  man  üd- 

•)  1.  c.  p    39. 
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willkührlich  daran,  ob  nicht  durch  dieselben  eine  Erklärung 
der  Incubation  mancher  Krankheiten  gegeben  werde,  denn  auch 
bei  meinen  inficirten  Thieren  traten  die  intensiven  Krankheit^ 
Symptome  zugleich  mit  den  zahlreichen  freien  Mikrococcen 
im    Blut  auf. 

Ausser  der  erwähnten  Beobachtung  0  e  r  t  e  1 '  s  liegen  noch 

Angaben  über  das  Eindringen  von  Bacterien,  speciell  in  Blat- 

zellen,  vor.     Ha  liier*)  sah  bei  Syphilis  das  Eindringen  von 

Mikrococcuszellen  in  die  weissen  Blutkörperchen,  ebenso  beim 

Rotz  der  Pferde.     Von  besonderem  Gewicht  sind  aber  hierfdr 

die  Aussagen  zweier  hervorragender  pathologischer  Anatomen. 

Kleb 8**)  sagt  von    den  Lymphzellen,    dass    sie   Träger   von 

Pilzsporen  werden  und  auf  diese  Weise  entfernt  von  der  Stelle 

der  Verletzung  Eiterung  hervorrufen  können.    Waldeyer***) 

fand  bei  Puerperalperitonitis   in    der    Bauchhöhle   Eiterkörper- 

chen  ^mit  Bacterien  vollgeladen.  ^ 

Ehe  ich  auf  meine  weiteren  Versuche  übergehe ,  möchte 
ich  noch  betonen ,  dass  die  beträchtliche  Voluroszunahme, 
welche  ich  oft  an  den  weissen  Blutzellen  fand ,  darauf  hin- 
weist,  dass  dieselben  bei  der  Entstehung  embolischer  Meta- 
stasen eine  wichtige  Rolle  spielen  können ;  bekanntlich  genügt 
die  einfache  Thrombenverschleppung  nicht,  um  alle  metasta- 
tischen pyämischen  Infarcte  (besonders  die  miliaren  Heerde  nicht) 
zu  erklären  und  bekanntlich  hat  ausser  den  genannten  Autoren 
Becklinghausen f)  den  Bacterien  für  die  Entstehung  der- 
selben Wichtigkeit  beigelegt. 

Die  weiteren  Versuche  (von  denen  ich  wieder  nur  ein- 
zelne anführe)  bezogen  sich  auf  das  Verhalten  der  Milz  zu 
der  Mikrococcenanhäufung  in  der  Blutbahn.  Wäre  nicht  das 
Verhalten  dieses  Organs  von  vornherein  das  Ziel  meiner 
Untersuchung  gewesen ,  so  müssten  die  berichteten  Resultate 
mich  nothwendigerweise  auf  dasselbe  geführt '  haben.  Leider 
misslangen  mir  die  verschiedensten  Färbungsversuche  der  Mikro- 
coccen (auch  Hämatoxylin ,  durch  welches  ich  in  einem  Prä- 
parat von  Prof.  E.  Wagner  einen  Zoogloeahaufen  der  Niere 
.  intensiv  gefärbt  sah,  Hess  mich    im  Stich).    Ich  musste    daher 


*)  cf.  E.  H.  Richter,    Die  neueren  Kenntnisse   von   den   krank- 
machenden   Schmarotzerpilzen.     Art.    2.  p.  8.     Schraidfs    Jahrb.    135. 
**)  Beiträge   zur    patholog.   Anatomie    der    Schuaswnnden.     Leipzig 
1872.  p.   112. 

***)  Arch.  f.  Gynaekologie.  IIL  293. 
t)  Sitz.  d.  Würzb.  pbys.  Gesellsch.  10.  Juni  1871. 
Archiv  d.  Heilkunde.  XIII.  20 
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•inen  anderen  Weg  einecblagen«  der  um  so  nnaDgenehmer  zu 
beschreiten  ist,  weil  die  meisten  Thiere  dabei  oboe  Resultat 
cn  Gmnde  gehen. 

II.  Versuch. 

Einem  fast  SOOO  Grro.  schweren  männlichen  Kaninchen  wurde 
die  Bauchhöhle  geöffnet  nnd  (nach  vorhergehender  Unter- 
bindung) ein  fast  erbsengrosses  Stück  der  Milz  ex* 
stirpirt.  Das  entfernte  Stück  wurde  sofort  nntersocbt,  d« 
Best  desselben  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt.  Nachdem 
die  Bauchhöhle  wieder  geschlossen  war,  wurden  9  Orm.  po- 
trider  Flüssigkeit  in  die  1.  A r t.  c a r o t i s  eingefipritit. 
Pas  Thier  überlebte  diese  grausame  Operation  nur  20  Stan- 
den. Die  wiederholt  angestellte  Untersuchung  des  Blutes  er- 
gab dieselben  Resultate,  wie  bei  den  oben  erwähoten  Ver- 
sacben.  Die  Milz  des  Thieres  wurde  unmittelbar  nach  dem 
Tode  herausgenommen,  sie  war  deutlich  geschwollen,  auf  den 
Durchschnitt  durch  zahlreiche  punktförmige  Häroorrhagien  aof 
blasserem  Grunde  fleckig,  die  Malp.  Körperchen  verwiselieD. 
Auch  von  dieser  Milz  wurden  Theile  sofort  untersucht,  der 
Best  in  absolutem  Alkohol  gehärtet.  Wenn  ich  Theile  des  ex- 
etirpirten  Milzstückes  unter  Zusatz  von  vorher  geprüften  6I7- 
cerin  zerzupfte,  so  traten  in  letzterem  zuweilen  vereitelte 
Mikrococcen  auf  (deren  zufalliges  Hineingelangen  in  die  Fra* 
parate  nicht  immer  zu  hindern  ist),  in  anderen  Präparaten  tm 
ich  gar  keine;  anders  bei  der  aus  der  Leiche  entnomnenen 
Milz,  hier  enthielt  die  Zusatzflüssigkeit  stets  sehr  reichliche 
Mikrococcen.  Ausserdem  ergab  die  zurückgebliebene  Mus 
gegenüber  der  vor  der  Injection  exstirpirien  eine  allg^ineiDe 
Quellung  der  Pulpazellen  und  in  den  letzteren  Mikrococcen. 
Ich  gebe  zu,  dass  der  Nachweis  hier  noch  schwieriger  is^  ^* 
bei  den  Zellen  in  der  Blutbahn,  aus  dem  blossen  Ansehen  ^ 
bei  dem  normal  stark  körnigen  Protoplasma  der  Falpa^^^^^ 
nichts  zu  entscheiden ;  ich  stütze  mich  bei  diesen  Angaben  so 
dieselben  Momente,  wie  ich  sie  bei  den  Blutzellen  anftihr^^^t 
besonders  auch  auf  das  Verbalten  gegen  Reagentien.  Uebrigens  saA 
ich  auch  in  den  Pulpazellen  in  der  feuchten  Kammer  (ja  sogar  beiin 
einfachun  Aufbewahren  unter  gut  geschlossenen  Deckglä^^henj 
noch  nach  Tagen  Bewegungen  der  Cocci;  nicht  selten  ^''^^ 
auch  hier  die  letzteren  zu  kleinen  Ketten  vereinigt.  ^^^^ 
ders  enthielt  auch  das  Blut  der  Milzvene  grosse  ZelleO)  ^^^^ 
Mikrococcen  einschlössen.     Die  Zellen    der  Malp.  Kdrperch^'' 
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nicht  yergrössert,  sie  enthielten  nur  ganz   selten  Mikrococcen. 
Im    Venenepithel  habe  ich  letztere  nicht  sicher  gesehen« 

Bei  den  Thieren,  welche  diesem  Versuche  in  kurzer  Zeit 
erlagen^  konnte  ich  zwar  keine  Milzschwellung  constatireui 
wohl,  aber  fand  ich  auch  bei  ihnen  schon  ziemlich  reichliche 
Mikrococcen  im  Pulpagewebe.  (Die  übrigen  Organe ,  beson- 
ders Knochenmark  und  Leber,  übergehe  ich  hier.) 

IIL  Versuch*). 

Einem  massig  kräftigen  männlichen  Kaninchen  wurde  eine 
mit  concentrirter  Tuscheverreibung  gemischte  putride  Flüssig- 
keit (8  6rm.)  in  die  V.  jugul.  sin.  injicirt.  Die  Blutuntersuchung 
ergab  die  auffallende  Thatsache,  dass  die  Tuschekörnchen  viel 
länger  frei  im  Blut  circulirten,  als  bei  einfacher  Tusche-Injeo« 
tioQ ;  noch  kurz  vor  dem  Tode,  der  nach  24  Stunden  eintrat, 
enthielt  jede  Blutprobe  zahlreiche  freie  Farbstoffkömehen;  die 
Mikrococcen  verhielten  sich  dagegen  nicht  abweichend  von  dem 
früher  Angegebenen.  Dem  entsprechend  hatten  die  sämmt- 
lichen  Organe,  welche  sonst  die  Tusche  reichlich  aufnehmen, 
nur  wenig  davon  zurückgehalten,  am  meisten  noch  die  Milz. 
Es  scheint  also,  als  ob  die  Anwesenheit  reichlicher  Mikrococcen 
die  Farbstoffaufnahme  hindert.  Immerhin  gelang  es  mir,  so- 
wohl weisse  Blutkörperchen  als  Milzpulpazellen  zu  finden, 
welche  zugleich  Tuschekörnchen  und  Mikrococcen  einschlössen. 

IV.  Versuch. 

Einem  kräftigen  deutschen  Kaninchen  wurden  12  6rm« 
putrider  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  injicirt.  Das  Thier  be- 
fand sich  noch  drei  Tage  lang  anscheinend  wohl,  wurde 
dann  apathisch,  frass  wenig,  fieberte  (Temper.  zwischen  41,0 
Q.  42  0  C),  gegen  Ende  wurde  die  Respiration  frequenter  und 
der  Tod  trat  ziemlich  plötzlich  7  Tage  nach  der  Injection  ein. 
In  den  ersten  4  Tagen  konnte  ich  im  Blut  des  Thieres  nichts 
Abnormes  auffinden ,  dann  *  fand  ich  in  demselben  vereinzelte 
freie  Mikrococcen  und  körnchenhaltige  Blutzellen  in  geringer 
Anzahl;  selbst  eine  Stunde  vor  dem  Tode  war  die  Reichlich- 
.  keit  derselben  nicht  zu  vergleichen  mit  den  oben  erzählten 
Fällen,  wo  die  putride  Substanz  direct  in  das  Blut  gebracht 
war.     Die  S e c t i o n  constatirte  allgemeine  Peritonitis, 


*)  Dieser  Versuch  warde  bis  jetit  nur  eiamal  gemacht. 
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die  serösen  Häute  der  Banchorgsne  mit  g;elblichen  Auflage- 
rungen  bedeckt,  ausserdem  siemlich  reichliche,  trübe  Flüssigkeit 
itt  der  Bauchhöhle«  Die  sofort  nach  dem  Tode  angestellte 
Untersuchung  ergab  in  letzterer  sahlreiehe  freie  Mikrococcen, 
ausserdem  (oft  enorm  vergrösserte)  E^terkörperchen  mit  Mikro- 
coccen MTollgeladen.**  Die  rergrösserten  Betroperitonealdrüsen 
liessen  Mark  und  Rinde  kaum  unterscheiden,  in  ihrem  Gewebe 
reichliche  freie  Mikrococcen  und  mit  solchen  erfüllte  Lympb- 
seilen.  Die  Milz  schlaff,  massig  blutreich,  sie  enthielt  wobi 
mikrococcenbaltige  Zellen,  doch  in  weit  geringerer  Menge  als 
in  den  Fftllen  der  directen  Injection. 

Aehnlich  verhielten  sich  Thiere,  denen  putride  Flüssig- 
keit in  die  P 1  e u r a h ö h  1  e  injicirt  wurde.  Bei  snbcotaner 
Injection  trat  meistens  die  Blutveränderung  rascher  ein  nad 
war  in  manchen  Fällen  nahezu  so  hochgradig,  wie  bei  der 
directen  Einspritzung.  Es  ist  bei  dieser  Art  der  Beibringoog 
übrigens  die  Aufnahme  durch  kleine  Venen  sehr  wahr- 
scheinlich. 

Fassen  wir  die  Resultate  der  Experimente  zu- 
sammen,   äo  ergiebt  sich : 

1)  Bei  der  Einbringung  mäßsiger  Mengen  mikrococcen- 
haltiger  Flüssigkeit  in  das  Blut  nehmen  die  weissen  Blot- 
körperchen  zunächst  die  Mikrococcen  in  grösster  [Anzahl  auf; 
erst  nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  (deren  Dauer  waD^ 
scheinlich  von  der  injicirten  Menge  abhängt)  findet  sich  eioe 
bis  zum  Tode  progressive  Zunahme  der  freien  Cocci* 

2)  Die  Milz  hält  in  ihren  Pulpazellen  einen  Theil  der 
Mikrococcen  zurück  und  es  tritt  bei  reichlicher  Menge  der 
letzteren  eine  deutliche  Schwellung  des  Organs  ein. 

3)  Bei  der  Injection  putrider  Flüssigkeit  in  seröse  Hohlen 
entsteht  eine  locale  Entzündung ,  und  es  kann  das  Tbier  zQ 
Grunde  gehen,  ehe  Mikrococcen  in  grösserer  Anzahl  in  ^^ 
Blut  aufgenommen  sind ;  in  diesen  Fällen  besteht  kein  Ui^' 
tumor. 


Wir  stehen  jetzt  bei  der  Frage,  in  wie  weit  sind  wir  be- 
rechtigt, diese  Versuchsresultate  auf  Vorgänge  zu  öbertng^' 
die  wir  bei  Krankheiten  des  menschlichen  Organistnii^  "^' 
obachten  ? 

Für  die  Erledigung   dieses    wichtigen  Gegenstandes  J^^ 
ich  über  irgend  vollständiges  Material   nicht  gebieten.    ^^ 
die  Hoffnung ,  dass  durch  die  Mitarbeit    Anderer  diesei*  H^^' 
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riftl  vervollständigt  werden  möchte,  hat  mich  bewogen,  mit 
einer  Arbeit  hervorzutreten,  die  in  vieler  Richtung  noch  bo 
wenig  abgeschlossen  ist.  In  Rücksicht  hierauf  hoffe  ich  nicht 
missverstanden  zu  werden,  wenn  ich  bei  einer  Uebersicht  der 
möglichen  pathologischen  Consequenzen  meiner  Untersuchung 
Vieles  nur  obenhin  berühre  und  wenn  ich  zugleich  dabei 
manches  Hypothetische  andeute. 

Von  besonderem  Interesse  sind  hier  diejenigen  Fälle  der 
pathologisch-anatomischen  Casuistik,  bei  welchen  eine  un- 
zweifelhafte Mycose    innerhalb  des  Körpers   beobachtet  wurde. 

Zu  den  wichtigsten  dieser  Art  gehört  der  bekannte  Fall 
von  Buhl*).  Im  Magen  und  Dünndarm  fand  sich  eine 
Darchsetzung  zahlreicher  Schleimhautpartien  von  Zoogloea- 
banfen,  in  der  Submucosa  zahlreiche  feine  gegliederte  und  ver- 
ästelte Pilzfaden,  gleiche  in  den  betreffenden  varicösen  Lymph- 
gefässen.  Im  Blut  der  Vv.  mesent.  Fäden,  ebenso  in  der 
Pfortader,  die  übrigen  Gefasse  frei  von  Fäden,  dagegen  ent- 
hielt das  ganze  Eörperblut  reichliche  isolirte  Körperchen  und 
die  farblosen  Blutzellen  waren  vermehrt.  Alle  Organe  mit  iso- 
lirten  Körnchen  imprägnirt  (auch  die  v  e  r  g  r  ö  s  s  e  r  t  e  M  i  1  z). 
In  den  Mesenterial-  und  Retroperitonealdrüsen  Fäden  in  grosser 
Menge. — Waldeyer**)  veröffentlichte  zwei  weitere  Fälle  von 
Mycosis  intestinalis;  im  ersten  war,  abgesehen  von  der 
primären  Scbleimhautaffection  des  Intestinaltractus  Schwellung 
der  entsprechenden  Lymphdrüsen  und  enormer  Milztumor 
vorbanden  (die  Untersuchung  des  Blutes  war  unterblieben), 
^er  zweite  Fall  bot  ausser  zahlreichen  Papeln  und  Blut- 
pusteln  der  Haut  Schwellung  der  meisten  Lymphdrüsen  und 
beträchtliche  Milzvergrösserung  (24:12  Cm.)  dar. 
In  den  Milzgefassen  enorm  viele,  ganz  kleine  Zoogloea- 
elemente.  In  der  Schleimhaut  des  Darmcanals  reichliche  Zoogloea- 
wQcherung.  —  In  neuester  Zeit  ist  endlich  ein  Fall  von  E. 
Wagner***)  besprochen  worden,  der  in  mancher  Beziehung 
grosses  Interesse  bietet.  Hier  hebe  ich  nur  das  für  unser 
Thema  Interessante  hervor.  Im  Jejunum  und  Ileum  Zoogioea- 
mfiltration  zahlreicher  Schleimhautstellen,  die  Mucosagefässe 
<3ieser  Stellen  stark  erweitert  enthielten  nur  selten  solche  Massen, 
^ie  Mesenterialdrüsen    der   afficirten    Darmtheile   geschwollen. 


♦)  Zeitachr,  f.  Biologie  1871.  VI.   129. 
**)  Virch.  Arch.  LII.  p.   541. 

***)  Ein  Fall  von  tödtlicber  Pilzkrankheit.    Festschr.  znm  SOjährigea 
Doctorjnbiläum  des  Prof.  Radius.     Leipzig  1872. 
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Die  Milz  bot  die  gewöhnlichen  Charaktere  hodigradiger 
Hjper&mie  and  zahlreiche  kleine-  Hamorrhagien  dar,  Pike 
worden  nicht  geAinden.  Das  Blnt  enthielt  ▼ermebiie  weisse 
KOrperchen,  an  zahlreichen  Stellen  fanden  n^  feinste'  Körn- 
chen in  Hanfenform  nnd  einzelne  PilzHldeD.  Den  sehr  in- 
teressanten Himbefund  fibergehe  ich. 

Die  hier  angeföhrten  Fälle  beweisen  jedenfalls,  dass  neben 
der  Anwesenheit  von  Pilzelementen  in  der  Blntbalm  beträchtlicher 
Milztnmor  bestand ;  wenn  in  der  Milz  nicht  immer  PDze  vd- 
gefunden  wurden ,  so  g^obe  ich  annehmen  zu  können ,  dass 
intracellnläre  Cocci  der  Untersnchnng  leicht  entgehen  konnten. 
Auch  sind  bei  der  Anwesenheit  förmlicher  Mjcelbildnngen  und 
Zoogloeacolonien  im  Blut  die  Verhältnisse  in  vieler  Beziehung 
andere  als  in  meinen  Versuchen.  E^s  wörde  übrigens  von 
grösster  Wichtigkeit  sein ,  wenn  einmal  in  einem  derartigen 
Falle  während  des  Lebens  Blutuntersuchungen  angestellt 
würden. 

Der  Milzbrand  schliesst  sich  den  eben  erwähnten 
Fällen  in  vieler  Beziehung  an.  Bei  dieser  Krankheit  haben 
bereits  1858  Brau  eil  und  Pollender*)  feine  Körpereheo, 
welche  durch  D  a  v  a  i  n  e  unter  dem  Namen  Bacteridien  allge- 
meiner bekannt  geworden  sind,  entdeckt;  der  Letztgensnote 
hat  auch  angegeben,  dass  diese  Körper  in  der  Milz  be- 
sonders reichlich  aufgefunden  werden.  Die  Ba- 
vaine'sche  Ansicht,  welche  von  manchen  Seiten  auf  Grnnd 
negativer  Befunde  bekämpft  wurde,  ist  kürzlich  von  Tiegel**) 
unterstützt  worden.  Tiegel  impfte  mit  der  Milzpulpa  einer 
gefallenen  Kuh  ein  Kaninchen  subcutan ,  dasselbe  starb  nach 
24  Stunden,  es  fanden  sich  Bacteridien  im  Blut  und  in  der 
Milzpulpa  des  Thieres.  Bauchhöhleninhalt  von  diesem  Thier 
wurde  einem  anderen  in  die  Brusthöhle  gespritzt,  das  letztere 
starb  nach  2  Tagen.  Das  Transsudat  der  Brusthöhle  war 
bacteridienhaltig,  das  Blut,  die  Milz  etc.  frei.  Ich  ffibre 
diese  Versuche  an,  weil  sie  gewisse  Resultate  meiner  Experi- 
mente bestätigen ;  die  übrigen  für  die  Frage,  ob  die  Pilze  die 
wesentliche  Ursache  der^Krankheit  sind,  sehr  interessanten  Ver- 
suche tibergehe  ich. 

Das  von  mir  wahrgenommene  Verhalten  der  weissen  Blnt- 
körperchen  mag  übrigens  manche  Widersprüche  des  negativen 
und  positiven  Befundes  in  Hinsicht    der  kleinsten  Organismen 


•)  Virch.  Arch,   1858. 
••)  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.   1871.  No.  10. 
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Idseo ,  dA  es  nach  demselben  sehr  von  der  Zeit ,  in  weichet 
man  untersucht,  abhängt,  ob  man  im  Blut  freie  Mikrococcen 
findet  oder  nicht. 

Für  die  Wundkrankheiten,  besonders  die  Pyämie  und 
Septicämie  ist  schon  vielfach  die  nahe  Beziehung  zur  pu« 
triden  Infection  betont  worden,  und  speciell  ist  in  neuester 
Zeit  den  bald  Mikrococcen,  bald  Bacterien  genannten  kleinen 
Organismen  für  die  Erzeugung  dieser  Krankheiten  eine  wich- 
tige Rolle  zugesprochen  worden.  Die  bereits  citirten  Arbeiten 
von  Recklinghausen  und  E 1  e  b  s ,  ferner  von  Wtk  1  d  e  y  e  r*] 
und  Hüter**),  und  die  Experimente  von  Coze  und  Feltz 
sind  in  dieser  Beziehung  zu  nennen ;  obwohl  nicht  zu  ver« 
kennen  ist,  dass  im  Einzelnen  zwischen  den  genannten  For- 
scfaern  noch  manche  Differenzen  bestehen.  Mehrfach  war  mir 
Gelegenheit  zu  Beobachtungen  geboten ,  welöhe  viele  Punkte 
der  K 1  e  b  s '  sehen  Darstellung  bestätigen ;  doch  ist  das  mir  vor- 
liegende Material  nicht  vollständig  genug  in  Bezug  auf 
den  hier  erörterten  Gegenstand ,  nur  erwähne  ich ,  dass  in 
einem  kurze  Zeit  nach  deip  Tode  untersuchten  pyämischen 
Milztumor  Vergrösserung  der  Pulpazellen  und  Mikrococcen  in- 
nerhalb der  letzteren  gefunden  wurden. 

Mehr  bot  mir  eine  Epidemie  von  Puerperalfieber, 
welche  im  Verlauf  von  3  Monaten  im  hiesigen  Entbindungs- 
Institut  40  Opfer  forderte.  Da  es  wohl  feststeht,  dads  diese 
Krankheit  mit  der  Pyämie  (resp.  mit  dem  Erysipelas  trau- 
maticum  malignum)  und  Septicämie  identisch  ist,  so  kann 
das  hier  Beobachtete  in  den  meisten  Punkten  auf  jene  Wund- 
krankheiten  übertragen  werdeo.  Die  Resultate  meiner  ana- 
tomischen Untersuchung  jener  40  Fälle  lagen  bereits  voll- 
ständig vor,  als  ich  im  Archiv  für  Gynäkologie  die  oben  citirte 
Mittheilung  von  Waldeyer  las;  dasjenige,  was  dieser  Forscher 
über  die  von  ihm  untersuchten  4  Fälle  aussagt,  bestätigt  voll- 
ständig, was  ich  selbständig  gefunden  habe.  Sowohl  der  Be- 
lag puerperaler  Geschwüre  (welche  fast  nie  fehlten),  als  die 
Bpithelien  ihrer  Nachbarschaft  zeigten  Mikrococcen,  theils  frei, 
theils  in  Colonieform;  ich  konnte  die  Wucherung  in  die  Sub- 
mucosa  verfolgen,  in  die  Lymphräume  des  Uterus,  resp.  ib 
deren  Umgebung  zwischen  die  Muskelfasern.  Das  Infiltrat  des 
Beckenzellgewebes  war  reich  an  diesen  Bildungen,  das  Exsu- 
dat der  erkrankten  serösen  Höhlen  enthielt   sie,    nicht  minder 


*)  Med.  Gesellsch.  zu  Breslau.    4.  Aug.  71. 
**)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  I.    1.  95. 
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wareD  sie  in  den  Beckenlymphdrüsen  vorhanden.  Ich  gehe  an 
diesem  Orte  auf  das  hier  Berührte  nicht  näher  ein,  dagegen 
▼erdient  ein  für  den  vorliegenden  Gegenstand  wichtiges  Yer 
halten  besondere  Hervorhebung.  Die  ersten  Fälle  der  Epide* 
mie  zeichneten  sieh  dnrch  einen  sehr  stürmischen  mit  exces- 
sivem  Fieber  verbundenen  Verlauf  aus ,  die  Krankheit  führte 
hier  in  4  bis  6  Tagen  zum  Tode.  Drei  von  diesen  Fällen 
konnte  ich  kurz  nach  dem  Tode  (^/^  —  2  Stunden)  untersucheo. 
Die  sofort  angestellte  Blutuntersuchung   ergab   in  einem  Falle 

(I)  reichliche  freie  Mikrococcen  sowohl  isolirt  als  in  Eettea- 
form  und  in  kleinen  Häufchen,  daneben  vermehrte  weisse  Biot- 
Zellen,  die  solche  enthielten;  in  den  beiden  anderen  Fällen 
die  freien    Gocci   in   viel   geringerer  Anzahl.     In    einem  Falle 

(II)  enthielten  die  Venen  der  Placentarstelle  weiche  Thrombeo, 
welche  ans  zoogioeaartigen  Massen  und  mit  Mikrococceo  er- 
füllten Eiterzellen  bestanden,  in  diesem  Falle  waren  im  r. 
unt.  Lungenlappen  pyämische  Infarcte  und  eine  beginnende 
rechtsseitige  Pleuritis  vorhanden;  in  keinem  Falle  fand  sieb 
Peritonitis,  dagegen  in  allen  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Metritis  und  Parametritis.  Bei  I  und  III  waren  puerperale 
Vaginalgeschwüre  vorhanden,  bei  II  fehlten  sie.  Die  Milz 
war  in  allen  drei  Fällen  bedeutend  vergrössert,  ihr  Gewebe 
massig  weich,  in  demselben  Blutungen  mit  blasseren  Steilen 
abwechselnd.  In  allen  drei  Fällen  bestand  Quellnngde^ 
Pulpazellen,  dieselben  enthielten  wiederum  Mikrococcen, 
und  ebenso  enthielt  bei  Zerzupfung  von  Milzstücken  die  vor- 
her geprüfte  Zusatzflüssigkeit  dieselben  in  reichlicher  Menge. 
Derartige  Beobachtungen,  die  im  Verlauf  weniger  Tage  anf 
einander  folgten,  kamen  im  weiteren  Verlauf  der  Epidemie 
nur  ausnahmsweise  vor;  die  späteren  Sectionen  liessen  viel- 
mehr deutlich  erkennen,  wie  die  inficirende  Substanz  in  coo- 
tinüo  fortgeschritten  war.  Puerperalgeschwür ,  Endometnus, 
Metritis,  Para-  und  Peri-metritis ,  Peritonitis,  Pleuritis,  diese 
ASectionen  bezeichneten  den  Weg,  welchen  die  Krankheit  ge- 
nommen hatte.  Vier  dieser  Fälle*)  habe  ich  in  ähnlicber 
Weise  wie  die  oben  beschriebenen  frisch  untersuchen  können; 
während,  wie  oben  erwähnt,  die  verschiedenen  befalleoeo 
Organe  Mikrococcen  in  grösster  Anzahl  enthielten!  ^^^' 
hielt  das  Blut  nur  relativ  spärliche  intracellulare  ^^^ 
freie  Kömchen ;  dasselbe  gilt  von  der  Milz ,  die  nicht  ver- 
grössert    war.      Zwar   lagen  auch    einige   Fälle    vor,    wo  ^9 


*)  Es  sind  die  nnteo  von  IV— VII  angeführten. 


Von  Dr.  Bircb-HirBChfeld.  409 

BlotveränderuDg  und  die  fortgeschritte&iB  Peritonitis  etc.  zu- 
saromen  nachgewiesen  werden  konnten,  es  waren  das  beson- 
ders solche,  wo  bei  schwerer  Krankheit  das  Leben  auffallend 
lange  erhalten  blieb.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  bei  den 
vier  specieller  untersuchten  Fällen  regelmässig  diö  bekannte 
Lymphangitis  des  Uterus  stark  entwickelt  war,  Vährend  in  den 
Venen  dieses  Organs  nichts  aufgefunden  wurde. 

Die  folgende  Uebersicht  über  einen  Theil  meiner  Fälle 
(I  bis  ni  sind  die  zuerst,  analysirten)  macht  es  deutlich, 
wie  der  Milztumor  als  Ausdruck  der  Blutinfection  gelten 
kann. 

I.  Levi,  gestorben  d.  15. /L  72. 

6  Tage  post  partum. 

Im    Blut    reichliche    Mikroeoccen  —  Milz  18:13  Ctm..519 
(s.  oben).  Grm.  Beichl.  Mikroc. 

n.  Winkler,  gest.  d.  18./I.  72.  —  Milz  16:8,5.  304. 

7  Tage  p.  p.«  Beichl.  Mikroc. 
ZiemK  reichl.  Mikroc.  im  Blut. 

IHN.   N.,    gest.    d.    8./IL    72.  —  Milz  16:10.  417. 

6  Tage.  p.  p.  Beichl.  Mikroc. 

Reichliche  Mikroc.  im*  Blut. 

IV.  Strubel,  gest.d.30./IV. 72.  —  Milz  14:7.  159. 

U  Tage  p.  p.  Vereinzelte  Mikroc. 

Keine    freien    Mikroc.    im     Blut. 
Peritonitis,  Pleuritis,  Metritis  etc. 

V.  Broschwitz,  gestorbenden  —  Milz  12:6,5.   178. 
30./IV.  72.  12  Tage.  p.  p.  Wie  IV. 

wie  IV. 

VI.  N.  N.,    gest.    d.    6./ni.    72.  —  Milz  18:7.   142. 
14  Tage.  p.   p.  Wie  IV. 

wie  IV. 

VII.  Lehner  t,  gest.  d.  3./ V.  72.  —  Milz  12:8.  198. 
Etwas  reichliche  Mikroc.  im  Blut,  Wie  IV. 
einzelne  freie. 


Dieses  verschiedene  Verhalten  der  Puerperalfieberkranken 
"ödet  eine  Parallele  in  den  oben  erwähnten  Thierversuchen : 
oei  der  sogen,  septicämischen  Form  des  Puerperalfiebers  der  gleiche 
Befund  wie  bei  den  Thieren,  denen  putride  Flüssigkeit  direct  in  das 
Blut  gebracht  war ;  bei  der  sogen,  diphtheritischen  Form 
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mit  PnerperAlperilonitis  der  analoge  Befand  wie  bei  den 
Thieren,  denen  putride  Flfissigkeit  in  seröee  Höhlen  gespritzt 
irurde.  Man  ist  also  wohl  berechtigt ,  anzunehmen ,  dass  bei 
jenen  Kranken,  welche  mit  Milztnmor  zu  Grunde  gingen,  d« 
Infeotionsetoff  frühzeitig  in  die  Blutbahn  gelangte,  während  bei 
den  anderen  die  Infection  mehr  in  der  Ljrmphbahn  fort- 
schritt  und  das  Blut  erst  spät  erreicht  wuide.  Dass  Cooi- 
bination  beider  Verbreitungsweisen  vorkommt,  ist  bereiti 
erwähnt,  auch  ist  es  wohl  klar,  dass  bei  den  ersten  Filien 
das  Fehlen  der  Peritonitis  etc.  nur  darin  begründet  ist,  diu 
sie  in  Folge  der  deletären  Blutveränderung  eher  zu  Gnudi 
gingen,  als  der  locale  Process  sich  zu  seinem  höchsten  Grade 
entwickelt  hatte,  seine  Anfönge  waren  ja  auch  hier  vorhandefi. 

Das  hier  gescHilderte  Verhalten  spricht  ebenso  wie  di« 
Experimente  dafür ,  dass  der  Milztumor  abhAsgig  ist  von  dee 
Anwesenheit  der  Mikrococcen  im  Blut;  denn  wollte  man 
vorstellen,  dass  irgend  welche  chemischen  Substanzen  genogtei^ 
um  denselben  hervorzurufen,  so  wäre  doch  nicht  einzaseheoii 
warum  diese  nicht  bei  ausgebreiteter  localer  Eikiankong  «K 
fort  ins  Blut  gelangen  sollten.  Will  man  aber  betonen,  daift 
auch  in  den  Fällen,  wo  die  Affection  in  continuc  fortschreiteti 
der  klinische  Zustand  der  Kranken  auf  ^ine  tiefe  Blntalteiati 
hinweist ,  so  gebe  ich  das  zu ,  mag  diese  Blutalteradoo  ä^ 
eigentliche  causa  mortis  in  solchen  Fällen  sein,  mag  sie  dw 
die  Aufnahme  eines  chemischen  Prodnctes  der  putriden  Gibn 
bedingt  sein,  auf  keinen  Fall  genügt  sie  Milztnmor  hemi 
zurufen. 

Für  andere  Krankheiten,  welche  mit  acuter  MilzsdiweDii 
verlaufen,  liegt  mir  nur  ein  sehr  unvollständiges  eigenes  Mati 
rial  vor;  ich  kann  daher  nicht  entscheiden,  wie  weit  dtf  bi 
her  Erörterte   auch    auf  sie   Anwendung   findet.     FnOidi 
unter  den   hierher   gehörigen   Krankheiten    keine,   för  wtl 
nicht  ein  Gewährsmann  anzuführen    wäre,    der    ihre  wi 
liehe    Ursache    in    Pilzorganismen     sucht.       Für     diese 
schauung  würde   dann   der  Milztumor  völlig   erklärt  Bmn: 
selbst  för  diejenigen,  welche  für   wahrscheinlich   halten, 
die  betreffenden  Infectionsstoffe  nicht  in  der  Form  dienis 
Lösungen,  sondern  als  kleine  körperliche  Partikeln  in  den  Oi 
nismus    gelangen,    ist   unsere   Erklärung   sehr   wahrseheinÜ« 
Wenn  es  nun  der  Zukunft  überlassen  werden  mnss,  wie 
Ai^  '-^-^i*Te   Forschung   unsere   Ansicht    über    den   MilitB 

Processe  als  die  hier  besprochen«!  aasdekn 
doch  über   einige  wenige  Krankheiten 
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denen  er  eine  besondere  Rolle  spielt ,  einige  Bemerkungea 
machen,  deren  hypothetische  Bedeutung  ausdrücklich  anerkannt 
wird. 

Beim  Abdominaltyphns   ist   die   Milzgeschwulst   ein 
nahezu  constantes  Symptom,  und  wir  haben   gerade  über  die 
anatomische  Beschaffenheit   der   typhösen  Milz  eine  speciellere 
Darstellung.     Billroth*)   fand    die  ^Venensinus    der   typhös 
erkrankten    Milz    nur   massig  aui^edehnt,    die   Gapillaren   und 
Arterien  nicht   erweitert*     In    den    Venen    kommen    in    viel 
grösserer  Menge  als  in  der  normalen  Milz  grosse  2— Gkemige 
Zellen  Tor  (die  grössten  Ton  0,04  bis  0,05  Mm»  Durchmesser). 
Die  Venenepithelien   nicht   sichtbar    verändert,    die   Malpigh. 
Körperchen    verdrückt    und   zellenarm.     Circumscripte   Heerde 
neugebildeter    Zellen    waren    im    Pnlpagewebe    nicht    nachzu- 
weisen; ob  die  Zellen   der  Pulpa   im  Allgemeinen  vergrössert 
waren,  darüber  ist  nichts  ausgesagt,  während  Billroth  (ibid. 
p.  471)  für  den  pyämischen  Milztumor  eine  leichte  Quel- 
Inng   aller    zelligen    Elemente     bemerkte.      Das    im 
6aozen  negative  Resultat  dieser  Untersuchung  spricht  mehr  für 
all  gegen  den  Versuch,  für  den  typhösen  Milztnmor  eine  ähn- 
liche Erklärung  wie  bei  den  oben  erwähnten  Krankheiten  vor- 
aoszusetzen,  da  bei  einer  Vergrösserung  von  400  (mit  welcher 
Billroth  arbeitete)  die  feineren  hierbei  vorausgesetzten  Ver- 
bderongen    kaum    erkennbar   sein   würden.      Ich    will  jedoch 
usdrücklich  diese  Frage  offen  lassen  und  nur  bemerken,  dass, 
weoD  man    von    speciellen    Complicationen    absieht    und    die 
Krankheitsstadien  berücksichtigt,    der  Milztumor   beim  Typhus 
Qthr  der   Schwere    der   Allgemeinkrankheit  parallel  zu  gehen 
teheint,  als  die  Affeotion  der  Darmschleimhaut. 

Bei  den  Pocken  (ich  habe  im  Verlauf  der  letzten 
toderthalb  Jahre  40  Pocken-Sectionen  gemacht)  ist  mir  auf- 
gefallen, dass  bei  der  hämorrhagischen  Form  dieser 
Krankheit  Milzschwellnng  constant  vorhanden  ist,  während  bei 
^  übrigen  Fällen  dieselbe  meist  schwächer  und  oft  gar  nicht 
^^  zeigte ;  freilich  scheint  mir  nach  klinischen  Erfahrungen 
Während  des  Prodromalfiebers  und  in  den  ersten  Tagen  der 
Kroption  der  Milztumor  auch  bei  leichteren  Fällen  nicht  zu 
"Men.  In  einem  einzigen  Fall  hämorrhagischer  Pocken  habe 
«^  die  Milz  frisch  genug  untersucht,  um  auf  den  Befund  ein 
pewicht  legen  zu  können ;  von  dem  des  septicämischen  Tumors 
V&r  er  nur  darin  unterschieden,   dass  ich  ausser  den  einzelnen 

f     *)  Virch.  Arch.  XXUI.  p.  466. 
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en  genesen  können,  so  möchte  man  fragen,  ob  die  Milz  hier- 
ei  eine  heilsame  Rolle  spielt.  Verhielten  sich  die  Mikrococ- 
BD  einfach  wie  eingespritzte  Farbstoffmolecüle,  so  wäre  etwas 
derartiges  wohl  nicht  za  bezweifeln;  da  dieselben  aber  pröli- 
»rationsfähig  sind,  so  genügt  das  einfache  Zurückhalten  nicht/ 
nd  die  Ausscheidung,  die  wohl  nur  durch  die  Nieren  statt- 
ndet  (vielleicht  auch  durch  die  Galle?),  kann  ebenfalls  nicht 
Qsreichen«  Wir  haben  also  bis  jetzt  keine  Vorstellung,  wie 
in  erfolgreicher  Wideratand  des  Organismus  möglich  wird, 
n  neuerer  Zeit  ist  nun  betont  worden,  dass  möglicherweise 
lie  Mikrococcen  an  ihren  eigenen  Unthaten  zu  Grunde  gehen 
können,  indem  die  Producte  der  Gährung,  welche  sie  erzeugen, 
:.  B.  die  Milchsäure,  ihre  Proliferationsfahigkeit  vernichtet. 
i^ur  die  Anhänger  dieser  Hypothese  wird  die  Milz  dadurch  zu 
lesonderen  Ehren  gelangen  können,  dass  die  physiologischen 
jbemiker  in  ihr  neben  Bemsteinsäure  und  Ameisensäure  in 
licht  unbeträchtlicher  Menge  Milchsäure  nachgewiesen  haben. 
^  könnte  erwarten,  dass  die  Milzexstirpationen  bei  Thieren 
ür  diese  Frage  eine  solidere  Grundlage  zu  geben  rermöchten. 
llosler*)  giebt  zwar  an,  dass  Hunde,  denen  die  Milz  ex* 
tirpirt  wurde ,  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Operation 
iusseren  Schädlichkeiten  weniger  Widerstand  zu  leisten  ver- 
nögen,  doch  wird  wohl  die  vorhergegangene  eingreifende 
V^ation  zur  Erklärung  dieses  Umstandes  genügen.  Es  wird 
iedenfails  von  Interesse  sein,  diesen  Punkt  bei  weiteren  For- 
icbungen  zu  berücksichtigen. 

Ueberbaapt  ist,  sowohl  was  das  Verhalten  der  Milz  gegen 
körperliche  Infectionsstoffe  angeht,  als  besonders  in  Bezug  auf 
lie  Leber  und  das  Knochenmark  noch  Vieles  zu  erforschen, 
Dehr  als  die  Arbeit  eines  Einzelnen  zu  erledigen  vermag; 
■amentlich  bedarf  es  auch  einer  eingehenden  Vervollständigung 
les  pathologisch-anatomischen  Materials. 

Wenn  dieser  Aufsatz  in  der  bezeichneten  Richtung  einige 
bregung  giebt,  so  ist  sein  Zweck  vollständig  erreicht;  ich 
("ürde  mich  dann  mit  um  so  grösserer  Neigung  an  der  weiteren 
Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  betheiligen. 


*)  Die  Pathologie  and  Therapie  der  Leokämie.   Berlin  1S72.  p.  40, 


XXIt  lieber  das  Verbalten  des  Gehörorgans  wH 
des  Nasenracbenrauffls  bei  Variola* 

Von 
Dr.  Hermann  Wendt  in  Leipzig. 

(Scblns«.) 

Bei  der  Bedeutung  der  Veränderungen  der  Paukenhöhlen. 
Schleimhaut  in  praktischer  Beziehung  will  ich  die  wichtigste!) 
derselben  noch  in  folgender  Tabelle  I.  zu  vergleichender  Aii> 
schauung  bringen.  Zur  Vereinfachung  sind  in  dieser  mehrere 
Rubriken  in  leicht  ersichtlicher  Weise  zusammengezogen  wor- 
den; nur  darauf  sei  hingewiesen,  dass  die  Fälle,  in  welches 
in  einer  und  derselben  Paukenhöhle  yerschiedene  FormeD  tod 
Injection  neben  einander  bestanden,  mit  unter  massiger  Hyper- 
ämie verzeichnet  sind. 
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Geh  örk  noch  eichen. 

Ein  ähnliches  Verhalten  wie  die  Auskleidung 
der  Paukenhöhle  im  Allgemeinen  zeigte  meist 
auch  der  von  ihr  gelieferte  zarte  mucös-periosteale  üeber- 
zug  der  OehörknÖchelchen,  und  zwar  betheiligte  sich 
an  den  pathologischen  Vorgängen  öfter  der  des  Steig- 
bügels, des  Hammerkopfs  und  des  Amboskörpers, 
als  derjenige  des  Hammergriffs  und  der  Arobos- 
schenkel. 

Dagegen  wurde  zuweilen  auch  ein  von  dem  Zu- 
stand der  übrigen  Schleimhaut  abweichendes 
Verhalten  der  Hülle  derEnöchelchen  beobachtet. 

Hyperämie  und  Hämorrhagie. 

Sehr  häufig  fand  sich  an  der  Schieimhautbekleidung 
der  Gehörknöchelchen  Hyperämie,  theils  netzartig, 
und  dann  oft  sehr  zierlich ,  t h e  11  s  bis  zu  gleichmässiger 
Köthung  in  den  verschiedensten  Nuancen  von  Kosen-,  Schar- 
lach-, Kupfer-,  selbst  Braunroth. 

Oft  war  der  Grad  der  Blutüberfüllung  der 
gleiche  an  den  Wänden  der  Pauke  wie  an  denG-e- 
hörknöchelchen.  Unter  anderem  sah  ich  in  einer  Pauke, 
deren  Mucosa  in  unregelmässiger  Weise  an  einzelnen  Stellen 
blassgelblich  mit  geringer,  an  anderen  roth  mit  gleichmässiger 
starker  Injection,  gleichsam  wie  quarrirt  erschien,  die  sämmt- 
lichen  Gehörknöchelchen  ebenfalls  wechselnd  blfissgelblich  und 
hochroth  geförbt,  was  zu  einem  Theile  auf  kleine  Hämorrha« 
gien,  zum  anderen  auf  verschieden  starke  Injection  zu  be- 
sielien  war. 

Doch  war  die  Hyperämie  der  sonstigen  Pauken- 
schleimhant  nicht  selten  an  den  Gehörknöchel- 
chen merklich  abgeschwächt,  so  dass  dieselben  dann 
geringe  Injection  bei  sonst  starker  und  dichter  netzartiger, 
zierliche  dichtmaschige  bei  intensiver  gleichmässiger  Hyperämie 
der  übrigen  Theile  aufwiesen. 

Zuweilen  nahmen  die  Gehörknöchelchen 
überhaupt  keinen  Antheil  an  der  Hyperämie,  oder 
8ie  war  nur  auf  einzelne  Theile  derselben  be- 
schränkt. So  waren  in  2  Paukenhöhlen  die  Gehörknöchel- 
chen völlig  von  der  starken  und  dichten  Injection  der  übrigen 
Schleimhaut  frei  geblieben.      In   2   anderen    waren   Hammer- 
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griff  und  langer  Ambosschenkel  normal  gefärbt,  während  der 
Steigbügel  und  die  übrigen  Theile  von  Hammer  und  Ambos 
wie  die  ganse  Bekleidung  der  Paukenwände  gleichmässig  blai- 
roth  erschienen. 

Hinwiederumkamen  einzelne  Fälle  vor,  in  welchen 
ausgesprochene  Hyperämie  der  Gehörknochel- 
eben  neben  keiner  oder  massiger  Injection  der 
Paukenwände  bestand.  So  zeigten  in  einer  Pauken- 
höhle die  Gehörknöchelchen  wie  die  vordere  Hälfte  der  Lab^- 
rinthwand  sehr  starke  und  dichte  scharlachrothe ,  die  andenn 
Theile  nur  eine  sehr  geringfügige  Injection. 

Mehrmals  fanden  sich  Blutaustritte  in  das  In- 
volucrum  der  Gehörknöchelchen,  punktförmig 
oder  flächenartig. 

Schwellung. 

Allgemeine  Schwellung. 

Bei  diffuser  Schwellung  der  Schieimhaat 
des  knöchernen  Mittelohrs  war  der  üeberzag 
der  Gehörknöchelchen  meist  gleichfalls  geschwellt, 
jedoch  oft,  besonders  am  Hammergriff  und  an  den  Schen- 
keln des  Ambos,  in  erheblich  geringerem  Grade. 

Selten  erschien  ihre  Bekleidung  gänzlich  von 
der  sonstigen  Schwellung  verschont  —  so  z. B. in 
2  Ohren  am  Hammergriff  und    langen    Ambosschenkel  gegen- 
über der  gerade  in  diesem  Falle  enormen  Dickenzunahme  der 
Schleimhaut  der  gesammten  Höhlen  wände. 

Andererseits  wurde  in  manchen  Pauken  nur 
der  Ueberzug  der  Gehörknöchelchen,  besonders  der 
der  Ambosschenkel  und  des  Steigbügels,  stark  gallertig  ge- 
schwellt, serös  infiltrirt  gesehen ,  meist  unter  gleichzeitiger 
abnormer  Verbindung  mit  den  benachbarten  Gebilden,  ohne 
dass  die  übrige  Mucosa  makroskopisch  Schwellung  gezeigt 
hätte. . 
Faltige  Schwellung  und  Wucherung. 

An  diesem  eigenthümlichen  Verhalten  der 
Schleimhaut  erschien  das  Involucrum  der  Gehör- 
knöchelchen besonders  häufig  betheiligt;  in  man- 
chen Fällen  war  nur  auf  diese  die  Bildung  von  Doplicaturen 
beschränkt.  (S.  unten  abnorme  Verbindung.) 
Polypenartige  Schwellung  und  Wucherung. 

In  10  Ohren  wurden  poly  peu artige  Gebilde  an 
den    Gehörknöchelchen    angetroffen  (7  Mal    neben  äho- 
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lichea  WacherUDgflQ  an  der  soostigen  Pauke nttahleimhaat),  and 
zwar  kleinere  Kxcrescflozen  in  6,  belangreichere 
Wucherungen  in  4. 

2  Mal  fand  sieb  je  eine  kleine  rundliche  Promi- 
nenz, am  langen  Amboaschenkel;  die  betreffenden 
Pankenhöhlen  waren  in  ihrer  AnBkleidung  sehr  stark  netzartig 
injicirt,  gleichmäasig  leicbt  geschwellt  und  mit  zäliem  Schleim 
erfüllt. 

In  einer  Paiike ,,  welche  acbmutzig  b  1  assgelb rötb lieh  bis 
rcsenroth  gefärbt,  massig  geschwellt  und  an  verschiedenen 
Stellen  mit  zahlreichen  kleinen  rundlichen  acbmutzig 
violetten  Kbrnchen  besetzt,  dabei  mit  eitrigem  Schleim 
erfüllt  war,  Hessen  auch  der  Körper  und  der  lange 
Schenkel  des  Ambos,  sowie  der  Handgriff  des 
Hammers  mehrere  dergleichen   wahrnehmen. 

Aefanliche  Körnchen  zeigte  der  geschwellte  nnd  ge- 
rölheie  Ueberzug  des  Hammergriffes  in  einer  von 
gleichem  Secrel  ausgefüllten  Pauke,  deren  Mucosa  Im  Uebrigen 
schmntzig  roeearoth  gefärbt,  sehr  stark  geschwellt  nnd  durch 
Fnrchen  in  Lappen  geschieden  war. 

In  zwei  anderen  ebenfalls  von  eitrig-ach leimigem  Seoret 
erfüllten  Paukenhöhlen,  deren  Schleimhant  lebhaft  rosenrotb, 
stark  geschwellt  nnd  an  der  Oberfläche  in  viele  kolben-  oder 
zottenartige  LÄppcben  gelheilt  war,  fand  ich  auch  den  Ueber- 
zQg  aller  Theile  der  Gehörknöchelchen  deutlich 
geschwellt,  mit  kleinen  zo  t  tenartig  vorspringende  n 
Körnchen  besetzt. 

Grösser  eGeschwUlste  sab  ich  in  4  Pankenhöhtün, 
von  denen  2  mit  Eiter,  2  mit  eitrigem  Schleim  erffillt  waren, 
and  deren  Schleimhaut  roienrothe  Färbung  nnd  Schwellung 
Tersehiedenen  Grades  (in  2  mit  leicht  böckriger  Oberfläche, 
in  1  aach  mit  sonstiger  st&rkerer  polypenartiger  Wucherung) 
aufwies. 

EUnmal  war  der  ganze  Ambos  nnd  der  Hammer' 
mit  Ausnahme  der  Spitze  seines  Handgriffs  in 
eine  lebhaft  rose  nrothe, ziemlieh  weiche  Gewebs- 
nsBse  eingebettet,  welche  mit  ibnen  und  dem  Dach  der 
Paukenhöhle  fest  zusammenhing,  desgleichen  mit  dem  vorderen 
Obern  Theil  des  Trommelfells  (hier  theils  unmittelbar  in  grüa- 
serer  Ausdehnung,  theils  durch  derbe  Stränge),  und  eine  an- 
Diherud  glatte  Oberfläche  darbot. 

In  einer  zweiten  Pauke  fand  sich  um  Hammer  und 
Ambos  eine  gleiche,  nur  ausgedehntere  WucherUDgi  die 
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aaekartig  bis  fast  sam  unteren  Bande  des  Trom- 
nelfells  herabhing.  Sie  war  mit  dieeen  vielfiii^  Ter- 
wachsen,  bildete  mit  dessen  hinterem  Theile  eine  nach  hinten 
offene  Tasche  nnd  konnte  unten  and  Tern  von  ihm  abgehoben 
werden.  Die  Gelasse  des  Acht  iojtcirien  Trommelfeils  gingen 
anmittelbar  auf  die  theilweise  leicht  hockiige  Oberffii^he  der 
Geschwulst  über. 

In  einem  dritten  Falle  hing  eine  den  grösaten  Theil 
▼  on  Hammer  ond  Arobos  einhfillende  hämorrha- 
gisch infiltrirte,  zum  Theil  gangr&nöse  Masse 
bis  2am  unteren  Ende  des  langen  Schenkels  des  letzteren 
herab,    ohne    mit  dem  Trommelfell  Yerbindungen  einzagehen. 

Einer  polypenartigen,  einen  Theil  desAm.bos 
einbettenden  Bildung,  welche  hauptsachlich  der  hio- 
leren  Paukenwand  und  dem  Processus  mastoidens  angehörte, 
ist  schon  oben  gedacht. 

Verhalten  des  Epithels. 

In  dem  Falle,  in  welchem  die  Sehleimhant  beider  Pauken 
sehr  stark  geschwellt  und  mit  einer  gleichmässigen.  did^en  crou- 
posen  Auflagerung  bedeckt  gefunden  wurde,  war  auch  genau 
dieselbe  Croupmembrau  an  sämmtlichen  Gehör- 
knöchelchen zu  bemerken.  Sie  zeigten  eine  beträchtliche 
Dickenzunahme  unter  Verwischung  ihnr  Umrisse  und  waren 
so  zu  missgestalteten  weissgelblichen  glatten  Elumpen  umge- 
wandelt, an  welchen  indess  die  arsprfingliche  Gestalt  noch 
angedeutet  erschien. 

Auf  feinen  Durchschnitten  der  von  den  Knochelchen  ab- 
gelösten HfiUe  sehe  ich  zunächst  nach  aussen  statt  des  Epi- 
thels ein  J^etzwerk  ron  den  bekannten  Eigenschaften.  Das- 
selbe besitzt  eine  grosse  MtLchtigkeit  und  bedingt  wesentlich 
die  DickenzQuahme  des  Involucrum.  Im  Anschluss  hieran 
findet  sich  reichliche  zellige  -Infiltration  des  bindegewebigen 
Stroma  unter  netzartigem  Auseinanderweichen  seiner  Fasern, 
während  die  tieferen  Schichten  desselben  einen  mehr  paralle- 
len Verlauf  der  Faserung  beibehalten  haben. 

Ich  bewahre  Schnitte  vom  langen  Ambosschei^sel,  welche 
diese  Verhältnisse  auf  das  Deutlidiste  zur  Aaschauang  biiBgeD. 

Abnorme  Verbindung  und  Verwachsung. 

Verbindung  des  Steigbügels  mit  den  beaaohbar- 
ten  Knochenw&nden  durch  SohleimbautdapH- 
eaturen 
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fand  sich  in  ausgepräigter  Weise  24  Mkl,  und  zwar  16  Mal 
ohne  gleichzeitige  makroskopische  Schwellung  der  übrigen 
Paakenhöhlenschleimhant,  7  Mal  bei  massiger,  nur  1  Mal  bei 
stärkerer  Schwellung  derselben. 

Die  Falten  zeigten  eine  verschiedene,  bald 
geringere,  bald  grössere  Höhe,  w  a  re'n  imAUgem  einen 
annähernd  senkrecht  znr  Ebene  des  övälen  Fen- 
8terB  gestellt  und  verliefen  meist  in  radiärer 
Richtung  vom  Steigbügel  zu  den  benachbarten 
Knochen  flächen.  Es  wurden  so  oft  umfängliche  Ver- 
bindungen derselben,  bei  grösserer  Ausdehnung  der 
Bildungen  selbst  entfernterer  Theile  mit  dem'  Steigbügel 
hergestellt.  Der  Raum  zwischen  Schenkeln  und  Fussplatte 
desselben  war  unter  diesen  Verhältnissen  stets,  wo  darauf  ge- 
achtet -  wurde,  und  zwar  meist  seiner  gctnzen  Ausdehnung  nach 
von  einer  Schleimhautduplicatur  ausgefüllt,  die  hier  normaler 
Weise  beim  Erwachsenen  nicht  angetroffen  wird. 

Ich  bemerke,  dass  durch  mikroskopis.cbe  Unter- 
suchung in  mehreren  Fällen  ausdrücklich  die  Katur  dieser 
Bildungen  als  faltenförmige  Erhebungen  der 
Schleimhaut  constatirt  wurde.  Sie  waren  aus  faserigem 
Bindegewebe  zusammengesetzt,  das  reichliche  Gefässverzwei- 
gUDgen  aufwies,  und  meist  staubartig  getrübt,  of't  serös,  zu- 
weilen zellig,  mehrmals  stark  hämorrhagisch  infiltrirt  erschien, 
und  an  der  freien  Fläche  durchaus  mit  einem  niederen  poly- 
gonalen Epithel  überkleidet. 

Verbindung  des  Steigbügels  mit  den  umliegen- 
den Knochenflächen  bei  Einbettung  desselben 
in  die  in  toto  geschwellte  Schleimhaut^ 

gleif  hsam  ein  höherer  Orad  der  eben  geschilderten  nur  faltigen 
Verbindung,  wurde  50  Mal  gesehen,  14  Mal  ohne  merkliche 
Schwellung  der  übrigen  Mucosa,  je  13  Mal  bei  massiger  und 
starker,  10  Mal  (immer)  bei  besonders  starker  Dickenzunahme 
derselben. 

Es  war  hier  zu  einer  so  starken  Infiltration  des 
Schleimhautatroma  sowohl  am  S^teigbügel  als  in  seiner 
unmittelbaren  Nachbarschaft  gekonfmen,  dass  die  Niveau- 
unterschiede an  diesen  Stellen  ausgeglichen,,  ver- 
wischt erschienen.  Es  ragte  -meist  nur  das  Köpfchen  jenes 
aus  der  die  Gegend  der  Fenestra  ovalis  ausfüllenden  Ge- 
schwulst hervor;  zuweilen  war  selbst  dieses  wie  eingegraben. 

Die  Infiltration    war  dabei  23  Mal    eine  stark  hämorrha- 
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giBche,  die  Sohleimhaat  braiiD-    oder  blanroth  bu  blaoschwan 
gefärbt. 

In  einem  Falle  von  al^emeiner  besonders  starker 
Schwellung  der  Macosa  war  die  Steigbügel gegend  durch 
kleine  halbknglige  Prominenzen,  die  wie  an  andern 
Stellen  der  Paakenböhle  vorzöglich  an  der  hinteren  Hälfte  des 
Promontorinm  und  in  der  Umgebung  jener  angetroffen  worden, 
noch  ausserdem  wie  zugedeckt. 

Ferner  fand  sich 
Verbindung  des  Steigbügels 

mit  der  medialen  und  mit  der  hinterenWand 

durch  eine  grössere  Membran  je  1  Mal, 

mit    dem    unteren  Ende    des  Hammergriffs 

durch  einen  Strang  1  Mal, 

mit  dem  Trommelfell  durch  eine  Membran  1  Mal, 

durch  unmittelbare  Verwachsung  2  Mal, 

mit    der    Sehne    des    M.    tensor    tympani  5 

Mal,  und  zwar 

2  Mal  durch  eine  bis  zur  medialen  Wand  reichende, 
resp.  in  deren  Ueberzng  sich  fortsetzende  Mem- 
bran zwischen  vorderem  Schenkel  und  freiem  Theil 
der  Sehne, 

1  Mal  durch  eine  vom  Capitolum  über  das  Trom- 
melfell in  senl^rechter  Richtung  auf  dessen  Ebene 
verlaufende  Falte, 

1  Mal    durch     einen     Strang    zwislshen    Capitolnm 
stapedis  und  medialem  Abgang  der  Sehne, 
1    Mal    durch    vielfache    Strangbildung    zwischen 
dieser  und  dem  vorderen  Schenkel  jenes. 
Verbindung    von  Hammerkopf   und    Amboskorper 
entweder  nur  mitdero  Dach  der  Paukenhöhle  oder 
zugleich    mit    der    lateralen,    zuweilen    auch   der 
m  edialen  Wand 

durch  vielfache  Falten  oder  durch  sucoulentes,  mehr  oder 
minder  lebhaft  roth  gefärbtes  Gewebe,  hinsichtlich  dessen  histo- 
logischer Zusammensetzung  ich  mich  für  mehrere  FäUe  auf 
das  oben  wiederholt  Geschilderte  beziehen  darf,  wurde  21  Mal 
gesehen  bei  im  Uebrigen  nicht  geschwellter  Paukenschleim- 
haut.  In  den  Fällen,  wo  diese  deutlich  Dic&enzunahme  wah^ 
nehmen  liess,  erschien  selbstverständlich  die  geringe  Distanz 
zwischen  dem  Tegmen  und  den  ob^en  Enden  jener  Gehör- 
knöchelchen fast  immer  aufgehoben ,  oder  es  waren  dieselben 
in    die   geschwellte    Schleimhaut    bis    zu    verschiedener  Tiefe 
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herab  eingebettet.  Eine  förmliche  Verwachsung  dagegen,  eine 
Verbindung  der  gegenseitigen  Oberfiächen  durch  organisirtes 
Gewebe,  wurde  hier  durchaus  nicht  allenthalben  wahrgenommen. 
Verbindung  des  langen  Ambosschenkels 

mit  der  medialen  Paukenwand  durch  eine 
breite  p'erpendiculär  verlaufende,  den  Raum  zwischen 
dieser  und  jenem  und  dem  Steigbägel  bis  zu  ver- 
sebiedener  Höhe  hinauf  ausfällende  Membran  sah  ich 
8  Mal,  durch  mehrfache  Brücken '  und  Stränge  8  Mal, 
mit  der  hinteren  Paukenwand  1  Mal  seiner 
ganzen  Lange  nach  durch  eine  breite  Membran ,  welche 
mehrfach  mit  dem  Trommelfell  verwachsen  war  und 
einen  nach  unten  offenen  Sack  mit  diesem  bildete, 
mit  dem  Hammergriff  7  Mal,  5  Mal  durch 
Stränge,  2  Mal  durch  Membranen, 
mit  der  Sehne  des  M.  tensor  tympaniS  Mal 
durch  Membranen, 

mit  dem  Trommelfell  11  Mal  (siehe  dieses). 
Verbindung  des  kurzen  Ambosschenkels,  beson- 
ders   mit    der   lateralen  Wand  der  Pauke    und    mit 
verschiedenen  Stellen  derüebergangszelle  durch 
Membranen 

war,  wie  auch  an  den  Gehörorganen    von  an  anderen  Krank- 
heiten Verstorbenen  ein  so  häufiger  Befund,    dass  ich  darüber 
keine  speciellen  Aufzeichnungen  machte. 
Verbindung  des  AmboskÖrpers 

mit  der  medialen  Wand  der  Pauke  durch 
eine  dünne  grauröthliche  Membran  kam  1  Mal  vor, 
desgleichen 

mit  der  medialen  Wand  der  Üebergangs- 
zelle  durch  eine  dicke  sulzige  hochrothe  Membran. 
Ueberdem  erschien  noch  mehrmals  der  Ueberzug 
gerade  des  Ambos  hochroth,  gallertig  geschwellt  und  in 
grösserer  Ausdehnung  und  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  hin  mit  der  Umgebung  durch  gleichbe- 
schaffenes Gewebe  verlöthet. 

Aufhebung  des  Zusammenhangs. 

Ablösung  des  Hammergriffs  vom  Trommelfell« 
In    5    Paukenhöhlen    war    der    Hammergriff    vom 

Trommelfell  losgelöst,  and  zwar  entweder  vollstän- 

d i g  oder  nur  theilweise. 

In  allen  bestand  neben  hochgradiger fijperämie  Schwellung 


der  MacoBa,  und  «war  nuteige  in  3,  sehr  starke  in  2.  1  ent- 
hielt reichlidien  hellen  glasigan  Schleia,  3  waren  von  eitngem 
Schleim,  1  von  Eiter  amgefnllt. 

In  dem  einen  Falle  war  der  Hammergriff  seiner 
ganzen  Länge  nach  Tom  Trommelfell  losgelöst 
ond  üher  1  Mm«  weit  abdooirt.  Dieses  war  an  seiner 
Anssenfäche  leicht  macerirt,  gefaltet,  ringsam  schwach  vor- 
gewölbt, innen  massig  geschwellt,  sdunotzig  weiss,  stark  radiär 
injicirt.  Entsprechend  der  Stelle,  welche  vom  flammergriff  einge- 
nommen gewesen  sein  mosste,  fand  sich  eine  lange,  flach  äuge- 
höhlte  derbe  gelbröthliche  Binne,  von  weichem  lockerem  röth- 
liebem  Gewebe  ansgekleidet ,  welches  hier  and  da  noch  in 
losen  Fiden  mit  jenem  znsammenhing. 

Ein  ähnliches  V^halten  zeigte  sidi  an  einem  Trommel- 
fell, welches  innen  und  aussen  hypeiämisch  nnd  leicht  ge- 
schwellt, dabei  abgeflacht  war.  Der  Hammergriff,  dessen 
Ueberzug  weisslicfa,  geschwellt  erschien,  befand  sich  hier 
in  seiner  gewohnlichen  Lage  am  Trommelfell, 
Hess  sich  jedoch  ohne  Weiteres  von  diesem  ab- 
nehmen, mit  Ausnahme  seines  stark  gerötheten  derben 
rundlichen,  eine  grosse  flache  Scheibe  darstellenden  Endes. 
Dasselbe  war  von  ihm  in  schräg  nach  aaf^|rts  Qo^ 
aussei  verlaufender  Bichtu^g  getrennt  und  haftete  fest 
am  Trommelfell. 

Ein  anderes  Troounelfell  war  auffidle^id  stark  einwärts 
gewölbt,  aussen  in  der  Hammergegend  stark  hjperämiscb,  as 
der  Inpenfläcbe  difi^s  w^i8S^ch  getrübt.  Hier  stand  die 
Spitze  des  IJammergriffs  vom  Trommelfell 
ziemlich  weit  ab  und  war  dem  Promontorinm  bis  zur 
Berührung  genähert.  Ebenso  fand  sich  eine  massige  Distanz 
zwischen  der  unteren  Griffhälfte  und  demTrom- 
m  elf  eil,  und  zwai;  geringer  am  vordem  als  am  bij^teren 
Bande,  a|USgi|füllt  du^ch  lockere^  weiche,  g^lbrötbliches  Ge- 
wellte. 

An  einem  vierten  Trommelfell,  welches  in  seiner  Sub- 
stanz im  Allgemeinen  auffallend  weich  un^  mürbe,  an  seiner 
Aussenfläche  leicht  macerirt,  hinten  oben  etwas  vorgebuchtet, 
in  den  vordem  untern  zwei  Dritteln  neben  einer  grösseren 
blas^p^rtigen  unregelmässig  höckrigen  Vorwölbung  mehrfach 
leicht  gefaltet,  an  seiner  Innenfläche  intensiv  injicirt  erschien) 
war  dei;  Bammergriff  in  seinen  unteren  zwei 
Dritteln  in  eine  von  lebhaft  rothem,  weiphem 
glatt^pa  Gewebe  gebildete  dünne  Bohre  losß  and 
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bewegHoii  eingebettet^  wie  ein  Degen  in  der  Scheide. 
Seine  Spit^se  istand.  ziemlich  weit  vom  Trotem«!- 
feil  ^b^  Tion  ihr  ans  erstreckte  sich  eine  bräunlichrothe 
glatte  weiche  Gewebsbiäcke  «chräg  ''nach  unten  eum  Trommel- 
fell herab  nnd  war  mit  diesem  an  ihr^m  hintern  nnd  untern 
Ende  T^rwacbsen,  rwähi^end  sid^  von  -votn  her  eine  Nadel  in 
den  so  gehildcCen  Saük  einführen  liess. 

Mit  einem  Trommelfisll  endlioh ,  welches  liinten 
oben  leicht  torgewölbt,  sonst  flach ,  innän  und  aussen  ge^- 
schwellt  und  hyperämisch  war,  hing  der  Hammergriff 
nur  an  seinem  vordem  Band  durch  eine  dünne  röth- 
liche  Falte  zusammen.  Er  lag  in  derselben  Stellung,  wie 
sonst  gewöhnlich,  an  der  Membran,  liess  sich  aber  der 
ganzen  Länge  nach  bis  zam  ProoessAs  brevis  hinauf  von  dieser 
abheben,  wobei  seine  äussere  Fl^he  etwa  2  Mm.  von  ihr 
entfernt  werden  kennte;  auch  liess  er  sich  soweit  n a c h  vo,rn 
schieben,  als  es  eben  jene  Falte  gestattete.  Sein  Ueber- 
zng  war  geröthet,  leicht  geschwellt,  zum  Thetl  mit  feinen 
Körnehen  besetzt, 

Abtrennung  oder  Defedt  einzelner  Theile  des 
Hammers. 

In  einem  Ohre  war  die  untere  Hälfte  des  Ham- 
mergriffs von  der  oberen  getrennt,  resp.  nur  durch 
einen  weichen  rothen  Grewebss^rang  mit  ihr  verbunden.  Es 
bestand  hier  neben  beträchtlicher  Schwellung  der  Schleimhaut 
in  der  mit  Eiter  erfüllten  Paukenhöhle  eine  ausgedehnte  Zer- 
störung am  Trommelfell  (s.  oben);  von  demselben  war  ein 
oberer  Zipfel  erhalten  und  stützte  jene  Theile  des  Hammers, 
welche  gleich  dem  Amboa  in  gimugelbliches  bis  gelbrötbliches 
salziges  Gewebe  eingehüllt  waren. 

Einer  Ablösung  des  unteren  Hamm  ergriffen  des 
ist  nur  gedacht. 

In  einer  Paukenböhle,  die  frei  von  pathologischem  Secret, 
und  deren  Auskleidung  nur  massig  injicirt  und  nicht  geschwellt 
war,  fehlte  der  Hammerkap f  gänzlich,  jedenfalls  in 
Folge  eines  längst  abgelaufenen  Processes,  der  nach  sonst  in 
starker  Ebnrnisation  des  Processus  mastoideus  etc.  Spuren 
hinterlassen  hatte. 

Verminderte  Beweglichkeit. 

Indem,  ich  absehe  v^n  der  Herabsetzung  der  Be- 
weglichkeit der  Gehörknöchelchen  in  ihren  Ge- 
lenkverbindungen,   wie    sie    gewiss    in   Falgie    räes 
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Theili  der  geschilderten  Veränderungen  —  beson- 
ders der  abnormen  Verbindungen  und  der  Einbettnng  der 
Ossiculae  in  luznrirendes  oder  inBltrirtes  Gewebe  —  in  mehr 
oder  minder  hohem  Grade  eintreten  musste,  mochte  ich  hier 
nur  2  Fälle  hervorheben,  in  welchen  die  Bewegungen 
der  Fussplatte  des  SteigbügelSi  resp,  der  Membran 
des  OTalen  Fensters,  vollständig  aufgehoben  ersdiienen. 

Nur  einmal  fand  sich  diese  wichtige  Störung  bei  einem 
offenbar  frischen  Processe,  einem  eitrigen  Catarrh  des  Mittel- 
ohrs, bei  einem  etwa  2jährigen  Kinde.  Neben  im  Allgemeinen 
massiger  DickeQsunahme  der  Schleimhaut  war  es  zu  ausser- 
ordentlich starker  Schwellung  derselben  unter .  dem  Tegmen 
und  rückwärts  vom  Proroontoruim  gekommen  mit  völliger 
Einbettung  dort  des  Hammerkopfs  und  des  Amboskörpers, 
hier  des  ganxen  Steigbügels. 

In  anderen  ähnlichen  Fällen  schien  mir  die  Be- 
weglichkeit desselben,  deren  Grad  ich  durch  Beobachtaog 
eines  Flüssjgkeitstropfens  in  der  Nische  des  runden  Fensters, 
oder  wenn  diese  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  verlegt 
war,  in  einer  an- dem  Scheitel  des  äusseren  Halbcirkelganges 
angelegten  Oeffoung  bei  vorsichtigem  Druck  auf  das  Capitnlum 
jenes  abzuschätzen  suchte,  wenigstens  theil weise  er- 
halten geblieben  zu  sein. 

In  dem  anderen  Falle  (bei  einem  Erwachsenen)  worde 
als  Ursache  der  ünbeweglix*hkeit  de»  StapesVer- 
kalkung  der  Umsäumungsmembran  der  FusspUtte 
«onstatirt.  Es  fanden  sich  ausserdem  grobe  KalkeinlagerangeD 
in  FcMrm  von  Schollen  und  -  Platten  in  .  dorn  Involucrum  des 
Steigbügels  selbst,  in  der  Schleimhaut  der. Umgebung  desselben 
wie  des  Promontorium«  Zugleich  bestand  hier  der  oben  be- 
schriebene alte  Trommelfelldefect. 

Processus  mastoideus. 

Aehnliehe  Veränderungen  wie  die  Paukenhöhle  Hessen 
auch  die  Höhlen  des  Warzenfortsatzes  wahrnehmen,  deren  Aus- 
kleidung eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Schleimhaut  jeoer 
bildet.  £in  Unterschied  fand  dabei  in  der  Weise  statt,  dsss 
das  zunächst  der  Paake  gelegene  Cavum  gröseere  Uebereio- 
Stimmung  mit  dieser  hinsichtlich  seines  Verhaltens  darbot,  als 
die  übrigen  Hohlräume.  Die  Uebergangszelle,  wie  ich 
diese  direct  an  die  Paukenhöhle  angrenzende  und  den  üeber- 
gang  zn    den   oberen  grösseren  Höhlen   bildende  Räumliobkeit 
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nennen  möchte,  welche  beim  Kinde  wie  beim  Erwachsenen 
nahezu  in  gleicher  Form  nnd  Grösse  angetroffen  und  von 
Ludwig  Joseph  aus  entwicklungsgeschichtlichen  Gründen 
zur  Paukenhöhle  gerechnet  wird,  schlosssich  fast  immer 
und  in  jeder  Weise  den  pathologischen  Vor- 
gängen in  der  Pauke  an,  während  dieselben  ifi  dem 
sonstigen  Höhlensjstem  nicht  selten  beträcht- 
lich   abgeschwächt    oder   modificirt    erschienen. 

Hyperämie  und  Hämorrhagie. 

Keine  Hyperämie  wurde  40  Mal  gefunden. 

Injection  in  Form  eines  mehr  oder  minder  dichten 
Netzes,  wie  sie  in  der  Pauke,  so  oft  zur  Beobachtung  ge- 
langte, wurde  im  Bereich  der  Hohlräume  des  Warzenfort- 
satzes nicht  gesehen,  mit  Ausnahme  der  Ueber- 
gangszelle.  Die  eigentlichen  Warzenhöhl^n  und 
Zellen  erschienen,  wenn  mit  Blul  überfüllt,  immer  diffus 
injioirt  und  so  gleicbmässig  in  dieser  oder  jener  Weise  ge- 
färbt, und  zwar  gelbröthlich  16  Mal,  rosenroth  SO 
Mal,  Bcharlaehroth  19  Mal,  kupferroth  2  Mal,  blau- 
roth  IS  Mal,  braunroth  4  Mal,  blauschwarz  1  Mal, 
schmntzig  grauroth  38  Mal,  graugrün  bis  grün- 
schwärzlich  S  Mal.  2  Mal  war  beträchtliche  Hyperämie 
durch  Croup  maskirt. 

Stärkere  hämorrhagische  Infiltration  wurde  4 
Mal  angetroffen  an    yersohiedenen  Stellen   des   Höhlensystems. 

Diffuse  Schwellung. 

86  Mal  fand  sich  keine  Schwellung  der  Auskleidung 
des  Processus  mastoideus,  S6  Mal  massige,  46  Mal  starke. 

Bei  den  geringen  Dimensionen  der  Hohlräume  war  es 
20  Mal  zu  einer  mehr  oder  minder  vollständigen  Aus- 
füllung der  meisten  oder  aller  durch  di^  geschwellte 
Schleimhaut  gekommen.  Wiederholt  sah  ich  die  C o m - 
munication  zwischen  ihnen  und  der  Pauke  nhöhle 
nur  durch  einen  schlitzförmigen  Spalt  yer- 
mittelt» 

Die  Volumenzunahme  der  Mucosa  erschien  häufig 
überwiegend  durch  seröse  Durchtränkung  be- 
dingt, wodurch  sie  ein  gequollenes,  gallertiges,  sulziges  Aus- 
sehen gewann. 
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Faltige  CchwellnD^. 

In  einer  grosseren  Anzahl  Ton  Ohren  fluiden  ach  Dnpli- 
oatnren  der  Aaskleidong  der  Hohlen  des  Warzenfort- 
satzfli,  wie  sie  tiberhau pt  an  diesem  Ort  so  häufig  angetroffen 
werden,  mehrmals  im  unmittelbaren  Ansehlass  an 
Faltenbildungen  an  den  Paukenwanden  und  den 
Gehörknöchelchen,  in  besonders  reichlicher  Entwicklnng 
11  Mal. 

Polypenartige  Schwellung« 

8  Mal  wurden  an  der  Oberfläche  der  geschweDten  Mn- 
oosa  der  Uebergangsselle  kleine  rundliche  fladie  Koritchen 
gesehen,  stets  neben  solohen  in  der  Pauke  (s.  oben)  and  neben 
stärkerer   diffbser   SobweUung   in   den   ülmgen  Warxenhöfalen. 

2  Mal  war  die  geschwellte  Sohleimhaat  am  gleichen  Orte, 
ebenso  wie  in  der  Panke  darch  tiefe  Spalten  in  kolben- 
artig  vorspringende  Läppchen  getheiit,  faimbeer- 
artig,  2  Mal  durch  seichte  Furchen  leicht  gelappt. 

1  Mal  fand  sich  eine  grd8.9ere  polypenartige  Bil- 
dung. Sie  stellte  sich  dar  als  eine  TieÜach  gelappte,  fest- 
weiche, lebhaft  rostnrothe  Gewebsmasse,  welche  T<»n  den 
kurzen  Ambosschenkel  einbettete  und  darch.  2  kurse  Fortsatce 
mit  dem  in  ähnlicher  Weise  veränderten  mitüeren  Theii  der 
hinteren  Paukenwand  verbunden  war  (s.  oben).  Sie  erstreckt« 
sich  sodann  frei,  walzenartig,  bis  3  Mm.  dick,  7  Mm.  veit 
nach  hinten  durch  die  Uebergangszelle  hindurch  bis  in  die 
nächste  grössere  Höhle  des  Procesaos  mastoideus  herab  und 
war  an  der  medialen  Wand  der  letzteren  mit  einem  Theil  des 
kolbigen  Endes  verwachsen^  Dieser  grössere  Hohlraum  war 
von  einer  ziemlich  dicken  Schicht  ähnlichen ,  jedoch  gelbröth- 
liehen,  an  der  Oberfläche  nnregelmäsng  schwaraspigen  Gewebes 
ausgekleidet,  während  die  Schleimhaut  der  Üeft>ergang8zelle 
und  Paukenhöhle  schmutzig  rosenroth  und  massig  geschwellt 
war.  Das  Mittelohr  war  in  seiner  gesammten  Ansdehnang 
mit  zähem  gelbgranem  eitrigsohleimigem  Secret^  theilweise  mit 
Eit^  erfallt. 

Verhalten  des  Epithels. 

In  dem  wiederholt  erwähnten  Falle  von  Croup  des 
knöchernen  Mittelohrs  wurde  auch  im  Bereich  der 
Warzenfortsatzhöhlen  echte  Croupanfiagernog 
conatatirt  neben  beträchtlicher  ze)iiger  Infil^ation  des  bindege- 
webigen Strome  der  Auskleidung. 
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Yariolöse  Veränderuiig  des  Epithels  dagegen 
habe  ich  in  den  bisher  untersachten  Fällen  .hier  noch  nicht 
naohweisen  können. 

Secretion. 

Normal  fencht  erschienen  die  Hohlränme  des  Pro. 
cessus  mastoideus  38  Mal,  stärker  durchfeuchtet 
35  Mal. 

Sie  enthielten  Secret  in  geringer  Menge  11  Mal,  in 
reichlicher  Ansammlung  24  Mal;  von  solchem  aus- 
gefüllt waren  sie  55  Mal. 

10  Mal  war  das  Lumen  durch  Schwellung  der  Schleim- 
haut dermassen .  beeinträchtigt,  dass  das  Secret,  wie  es  sich  in 
dem  übrigen  Mittelohr  fand ,  nur  in  den  spärlichen  übrig  ge- 
bliebenen Lücken  vertreten  war. 

Seröse  oder  ser5&hämorrhagische  Flüssigkeit 
wurde  2S  Mal  in  dem  Höhlensystem  des  Processus  mastoideus 
gesehen  (11  Mal  in  geringer,  6  Mal  in  seichlicber  Menge,  6 
Mal  bia  mr  Ausfüllung), 
Schleim 

von  verschiedener  Färbung  und  Consisteaz  Id  Mal  (5  Mal  in 
reichlicher  Menge,  14  Mal  bis  zur  Erfüllung), 
eitriger  Schleim' 

42  Mal  (13  Mal  reichlich,  29  Mal  bis  zur  Ausfällung), 
Eiter 
6  Mal  (immer  die  Höhlen  völlig  erfüllend). 

Knöcherne  ^nbe. 

Als  knöcherner  Theil  der  Eustachi'schen  Eöhre  pflegt 
eine  röhren-  oder  scbnabelartige  Ausbuchtung  in  der  Spitze 
der  Felsenbeinpyramide  bezeichnet  zu  werden,  an  deren  vor- 
deres verjüngtes  Ende  die  knorplige  Ohrtrompete  sich  ansetzt, 
während  das  hintere  trichterförmig  erweiterte  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Paukenhöhle,  und  zwar  ihres  vorderen  oberen 
Theils,  darstellt.  Ausgekleidet  wird  dieser  Canal  von  einer 
zarten  Schleimhaut  von  im  Wesentlichen  mit  der  der  eigent- 
lichen Fauke  übereinstimmendem  Bau  ;  das  Epithel,  welches  in  den 
vorderen  Partieen  der  letzteren  allmälig  an  Höhe  zunimmt, 
besteht  hier  durchaus  aus  hohen  Cylinderzellen. 

Auclß  in  pathologischer  Hinsicht  finde  ich  im 
Allgemeinen,  eine  grosse  Uebereinstimmung  in  dem 
Verhalten  der  Schlfim.haut  der  knöchernen  Tube 
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and  der  der  Paakenhöble,  and  swsr  sowoU  bnncbt- 
lieh  des  Blntgebalts  and  der  Secretion  ab  aadi  bcra^^chder 
Verindemngen  im  Schleimhaotgewebe  aelbat.  ISwt  MhieneD 
in  der  ersteren  membnuiöee  Bildungen  dnrch  entiündliche 
FaltODg  der  Mocosa  seltener,  nor  in  geringer  Entwicklung 
ond  meist  nor  aof  die  Bekleidung  des  Tegmen  beedintokt  vor- 
zukommen  • 

Ein  gradweiser  Unterschied  ist  insoweit  oft» 
so  bemerken,  als  die  Hyperämie,  seltener  die 
Schwellnng,  tron  der  Tobe  nach  der  Panke  bio 
allmälig  abnehmen,  am  diese  ganxUch  fretiolassen,  oder, 
in  jener  starker  aasg^rägt,  sich  in  den  hinteren  Par- 
tieen  dieser  abschwächen. 

Nie  dagegen  sah  ich  ein  plötsliches  Haltmachen 
irgend  eines  pathologischen  Processes  an  der 
von  den  Anatomen  gesteckten  Grense. 

Diese  EHabrang  zeigte  sich  auch  an  den  GehprorgsneD 
der  Pockenleiehen  bestätigt,  so  dass  die  für  die  Paoksnbdhle 
in  extenso  geschilderten  Verändernngen  aach  in  der  knöcher- 
nen Tube  in  ähnlicher  Weise  und  fast  in  demselboi  Zableo- 
▼erhäUniss  angetroffen  wurden. 

Hyperämie   und  Hämorrhagie. 

In  10  Ohren  fand  sich  keine,  in  11  massige  Hyper- 
ämie der  Schleimhaut  der  knöchernen  Tube. 

In  25  bestand  starke,  in  24  besonders  starke 
netzartige  Injection. 

Gleichmässige  hochgradige  Injectiou  wurde 
84  Mal  gesehen.  6  Mal  erschien  die  Auskleidung  gelb* 
röthlich,  26  Mal  rosenroth,  18  Mal  scharlacbrotli, 
7  Mal  kupferroth,  9  Mal  blauroth,  7  Mal  braoo- 
rotb,  11  Mal  missfarbig  in  verschiedenen  Ab- 
stufungen   von   graubraun    bis    grünsch  wärzUcb. 

Für  14  Ohren  ist  nichts  über  den  Blutgehalt  der  knöcher- 
nen Tube  notirt. 

Wiederholt  wurden  kleinere  Blutaustritte,  Ecchjmoseo, 
in  dem  Gewebe,  der  Schleimbaut  wahrgenommen,  grössere 
flächenförmige  Extravasate  7  Mal. 

Schwellung. 

Nicht  geschwellt  sah  ich  die  Mucosa  der  knöcher- 
nen   Tube    in    73    Ohren,    massig    gesehwellt  in  ^^' 
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Starke  Schwellung  zeigte  sie  in  31,  besonders  starke 
in  8.     Für  14  ist  darüber  nichts  Bestimmtes  angegeben. 

Erhebung  der  Sehleimhaut  in  Form  von  Falten 
wurde  hier  nur  selten  beobachtet,  meist  nur  am  Tegmen  und 
in  der  Gegend  des  tympanalen  Endes. 

Grossere  polypenartige  Bildungen  wurden  an 
diesem  Orte  überhaupt  nicht  gefunden.  Dagegen  erschien 
hier  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  in  8  Ohren  mit  feinen 
gleichgeförbten  Knötchen  o.der  Kornchen  besetzt,  in  S 
mit  gröberen  Höckerchen,  so  dass  sie  ein  himbeer- 
artiges Aussehen  gewann  —  immer  unter  ähnlichen  Verhält» 
nissen  hinsichtlich  der  sonstigen  Veränderungen  wie  in  der 
Pauke. 

Verhalten   des  Epithels. 

Variolöse  Seh  w  ellung  des  Epithels,  wie  sie  oben 
für  die  Paukenhöhle  beschrieben  wurde,  fand  sich  öfter  als  in 
dieser  in  der  knöchernen  Tube. 

Desgleichen  zeigten  die  2  Ohren,  in  welchen  Croup  der 
Pauken-  und  der  Warzenfortsatzhöhlen  bestand,  auch  in  den 
knöchernen  Tuben  eine  völlig  gleiche,  mikroskopisch  sicherge- 
stellte Croupauflagerung,  die  ziemlich  gleichmässig  die 
Wände  rings  überkleidete,   das  Lumen  nahezu  aufhebend. 

Secretion. 

Hinsichtlich  des  Vorkommens  von  pathologischem  Secret 
traf  ich  im  knöchernen  Abschnitt  der  Tube  fast  durch- 
gehends  ein  ähnliches  Verhalten  wie  in  derPau- 
kenhöhle. 

Diese  Uebereinstimmung  bezüglich  der  Qua- 
lität des  Se(!;rets  war  fast  immer  eine  mehr  oder  minder 
vollständige;  hingegen  erschien  die  Quantität  desselben 
in  der  knöchernen  Tube  oft  relativ  grösser. 
Häufig  genug  wurde  eine  vollständige  Ausfüllung  ihres  Lumen 
dorch  Secret  gesehen ,  während  in  der  Paukenhöhle  davon 
nur  massige  Mengen  enthalten  waren.  ' 

Knorplige  Tube. 

Während  die  mncös-periosteala  Auskleidung  der  knöcher- 
nen Tube,  wie  wir    oben   sahen,    fast   immer   dieselben  Ver« 
änderungen  aufwies  wie  die  des  übrigen  knöchernen  Mittelohrs, 
nnd   speciell    der   Pauke,    zeigte    die    Schleimhaut    des 
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knorpligen  Abschnitts  der  Tabe,  bekanntiich  eine 
trichterförmige  Fortseteang  .der  Macosa  d^s  Nasen- 
rachenraums mit  flimmemdem  Gylinderepithel  and  tranben« 
förmigen  Drfisen,  in  der  Regel  ein  mit  dieser  conformes 
Verhalten. 

Am  ausgesprochensten  erschien  diese  Ueber- 
einstimmung  am  Ostlum  pharjngeum,  wo  auch  die 
anatomischen  VethäHnisse  eine  noch  grössere  Aöhnlifchkeit  dar- 
bieten.  Es  findet  sidi  hiiir  nämlich  unter  dem  Epithel  eine 
Lage  cytogener  Substane  von  individuell  verschiedener  Mächtig- 
keit, welche  ohne  Unterbrechung  in  das  gleichartige  Gewebe 
der  seitlichen  und  oberen  Kachenwand  übergeht. 

Hyperämie. 

Das  Ostiumpharyngeam 

wurde  nur  an  14  Tuben  frei    von  Hyperämie   befunden. 

An  20  bestand  Injection  in  Form  eines  entweder 
grobmaschigen  oder  dichteren  Netzwerks. 

An  den  übrigen  134  war  die  Hyperämie  eine  höchst 
intensive  und  meist  so  starke,  dichte,  ^eichmässige ,  dass 
einzelne  G^ässe  in  der  Regel  nicht  mehr  zu  erkennen  waren. 

Die  RachepmÜndung  war  schmutzig  gelbrot h«  ge- 
färbt 10  Mal,  grauroth  10  Mal,  rosenroth  10  Mal, 
zinnoberroth  6  Mal,  scharlachroth  18  Mal,  kupfer- 
roth  8  Mal,  blauroth  34  Mal,  braunroth  bis  brann- 
schwarz 35  Malf  missfarbrg  iii  verschiedenen  Tö- 
n-en  von  graubraun  bis  graugrün  8  mal. 
Im  Weiteren  Verlauf 

zeigten  50  Tuben  keine  oder  nur  höchst  geringfügige,  15 
n^et  zart  ige  Injection:  (6  der.  ganzen'  Länge  nach,  4  nach 
oben  hin  abnehmend,  5  nur  im.  unteren  Drittel),  103  gleich- 
massige  hochgradige  Hyperämie. 

Von  den  letzteren  erschienen  8  schmutziggelbroth 
(durchaus),  20  rosenroth  (13  ganz,  4  nur  in  der  unt»r«n 
Hälfte  [davon  2  in  der  oberen  schmutzig  graugelb,  2  normsl], 
3  nur  im  unteren  Drittel,  nach  oben  hin  gelbröthlicb),  2  zin- 
noberroth (nur  im  unteren  Drittel ,  sonst  rosenroth) ,  7 
grauroth  (5  durchaus,  2  nur  im  unteren  Drittel,  sonst 
graugelb),  6  kupferroth  (2  ganz,  4  nur  im  unteren  Drittel 
[soost  sehmützig  gelbfoth  2,  rosenroth  2]),  50  bläulich- 
roth  bis  blauroth  (32  durchaus,  2  nur  in  den  unteren 
zwei  DrMelnv  sonst  normal,  2  nur  in  der  unteren  Hälü^f 
sonst  normai],  14  nur  im  uateren  Drittel    [i^on   diesen  2  nach 
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Dben  normal,  2  gel brüth lieb ,  4  graugelblioh ,  6  rosenroth]), 
10  braunrotb  bia  braun  (4  darchaue,  6  nur  im  nnteren 
[>rittel  [sonst  blaaroth  2,  roaenrotb  4]). 

Hämorrhagie. 
A.n   dar  Rachenm  üodang 

coa  17  Tuben  warden  belsiOgEeicbere  Blutergüsse  m 
der  Sahleimbaut  geEunden,  wodurch  es  2  <Mal  (1  Mal  von  der 
vorderen)     1    M*l    von     der    hiotcren    Lippe    aus)    zu     »nsr 
zapf enartig«n  Verlegung  des  ohoehiD  dur^h  Schwellung 
verengten  Osilum  gekommen  war. 
In   der  sonstigen  Tub  enschleito  bau t 
dagegen   wurden  nur  4  HaL  grössere  ExtraTaeate  ange- 
iroffeti,  und  swar  nur  im  UntMen  Drittel,  flachenartig. 
In  den  Tu  benDluskeln 

sab  ich  4  Mal  langgestreckte  hämorrhagische  In« 
farcte. 

Schwellung. 
Am  Ostium  phAryogeum 

von  100  Tuben  lieas  die  Scbledmhaut  deutliche  Seh  wellung 
erkennen.  Dieselbe  war  an  56  bo  beträchtlich,  dass 
jenes  auf  eine  schmale  und  niedere  Spalte  redn- 

Uöher  hinauf 

Hess  steh  m&kroskopiseh  selten  Schwellung  der  Mucosa 
wahrnebmen ;  nur  in  6  Tuben  war  sie  stärker  ausgeprägt,  und 
zwar  in  2  nnr  in  der  unteren  Hälfte. 
Ma  Ursache  der  Schwellung  war  zu  bezeichnen 
für  die  pharyngeale  Mttndung  ausser  der  Bluttiber' 
fiillung  haupteäohliclL  .  «nocnte  Vermehrung  dar 
Iffflphkörpetchenähnlioben  Elemente  in  demeub- 
epithetialen  Reticulam,  wobei  die  Oberfläe^  zuweilen 
ein  körniges  bis  flaehböoktigcs  ADaaehen  gewann  durch  beson- 
ders starke  Änhüifang  jener  an  einseinen  Stellen,  fUr  viele 
F^e  die  sogleich  ca  erwähnende  Verdickung  das  Epi- 
thels, und  für  .manobe  diffuse  hämorrhagische  Infil- 
tration. 

In  den  veiter  oberhalb  gelegenen  Tbe'ileo 
der  Tube  «rschion  die  Scbleimhoiit,  wenn  geschwellt,  by- 
peramisch,  serös  durchtränkt,  mit  verbältnisaniäesig 
^pärliaber  zelliger  Infiltration,  dabei  leicht  hügelig 
durch  senkncbt  tat  Axe  des  Oan^  verlaufend«  Faltung. 
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Verhalten  des  Epitliels. 

Variolöser  Process. 

Das  OBtium  pharyngenm 

war  an  49  Tuben  an  einzelnen  inselförniigen  Stel- 
len oder  in  grösserer  Aasdehnnng,  selbst  voll- 
st&ndig  über  die  gesanimte  Oberfliche  mit  einer  ver- 
schieden dicken  membranartigen  Sehwarte  be- 
legt,  die  bald  fest  weich,  bald  morsch,  weich,  matschig  und 
▼on  grauer,  graugelblicher,  meist  aber  von  s^mutiig  gelb- 
röthlicher  bis  gelbgrünlicher  Farbe  war,  mehr  oder  mioder 
fest  anhaftete,  zuweilen  sich  auch  leicht  absieben  liess. 

Bei  Durchmusterung  von  Durchschnitten,  die  gutgeh&rteten 
Präparaten  entnommen  waren,  ergab  sich,  dass  diese  Auf- 
lagerungen die  Stelle  des  Epithels  einnahmeo 
und  aus  grossen  unregelmässig  gestalteten,  theila 
rundlichen,  theils  polygonalen,  kenlenartigen  etc.,  dabei  matt- 
glänzenden  Zellen  bestanden.  Dieselben  hatten 
unmittelbar  nach  aussen  von  der  meist  yoUlLommea 
deutlich  erkennbaren  Basalmembran  oft  noch  an- 
nähernd die  ursprüngliche  cylindrische  Form  be- 
wahrt. 

Mehrfach  wurden  hier  wie  in  dem  unten  zu  schilderodeo 
ähnlichen  Belag  der  Bachen-  und  Nasenschleimhaut  Gestal- 
tungen gesehen,  welche  an  die  von  E.  Wagner  für  die  croa- 
pöse  Metamorphose  der  Epith  eilen  beschriebenen  Formen  er- 
innerten. 

Innerhalb  des  in  dieser  Weise  veränderten  E^it heb 
fanden  sich  häufig  Eiterkdrperchen,  in  und  zwischen 
den  Zellen,  einigemal  in  grösserer  Zahl  in  Hohlräomen 
von  verschiedener  Grösse  und  Form. 

An  12  dieser  Tuben  zeigte  die  Rachennündung  ausser 
diesem  Belag  mehr  oder  minder  umfangreiche  Geschwfire; 
an  12   waren  nur  solche  und  kein  Belag  vorhanden. 

4:  Mal  war  das  ganze  Ostium  in  eine  Geschwfirsfläciie 
verwandelt^  braunroth,  rauh,  wie  geschunden.  Im  Uebrigsn 
hatten  die  Geschwüre  meist  eine  annähernd  rundliche  Form 
und  eine  durchschnittliche  Grösse  von  5 — 6  Mm.  Durchmesser. 
Mehrmals  wurden  an  einem  und  demselben  Ostium  mehrere 
gleichzeitig  gesehen.  Ihr  Sitz  war  öfter  lateral  als  am  Boden 
und  an  der  medialen  Fläche. 

Der  Geschwürsgrund  war  entweder  weissgelblich  bis  p^^' 
gelblich  oder  sehmüttaig  roth,  dabei  rauh,  wie  zernagt. 
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Meist  waren  die  Geschwüre  flach;  mebrmalB 
wurden  sie  nur  durch  einen  geringfügigen  Niveauunterschied 
und  den  rauhen  Grund  markirt.  Nur  1  Mal  fand  sich  eine 
stärkere  Vertiefung  mit  steilem  Abfall  der  Bander,  nie  eine 
tiefere  oder  gar  bis  auf  den  Knorpel  übergreifende  Zer<> 
Störung. 

In  der  Umgebung  sah  ich  meist  den  geschilderten  Belag. 
Mehrmals  bestand  in  der  Nachbarschaft    besonders  starke  Hj-* 
perämie  oder  hämorrhagische  Infiltration. 
Nach  aufwärts  von  der  Bachenmündung 
wurden   Belag    wie    Geschwüre    in    der   knorpligen 
Tube  nur  selten  gesehen. 

Nur  in  4  Tuben  setzte  sich  die  Epithelverdickung 
bis  über  das  Ostium  pharyngeum  hinauf  fort,  blieb  jedoch 
auch  hier  auf  das  untere  Drittel  beschränkt;  es 
waren  gleichzeitig  immer  Geschwüre  vorhanden. 

Geschwüre   kamen    ebenfalls    nur    im    unteren 
Drittel   vor   und   zwar   an  10  Tuben    (4   Mal.  daneben   mit 
Auflagerung),  deren  Bachenmündung  Geschwüre  darbot  bei  3, 
Geschwüre  und  Belag  bei  4,  keines  von  beiden  bei  3. 
Croup. 

In  2  Tuben  war  ein  ähnlicher,  weissgrauer,  speckiger 
Belag  vollkommen  als  echte  Croupmembran  gekennzeich- 
net. Dieselbe  erstreckte  sich  beidemal  durch  den  ganzen 
knorpligen  Theil  des  Canals«  Auf  Durchschnitten  sehe 
ich  die  Schleimhaut  desselben  geschwellt,  festonartig  gefaltet, 
zellig  infiltrirt ,  des  Epithels  beraubt ,  das  Lumen  mit  einem 
soliden  Abguss  aus  eroupösem  Netzwerk  erfüllt,  welches  hier 
und  da  in  grösserer  Ausdehnung  an  der  Oberfläche  der  Mem- 
bran haftet* 

Bachentonsille. 

Wir  verdanken  K  ö  1 1 1  k  e  r  und  Lacauchie,  und  hinsicht- 
lich der  näheren  Details  besonders  Luschka,  die  Kenntniss 
einer  drüsigen  Masse  von  im  Wesentlichen  mit  der  der  Ton- 
sillen übereinstimmenden  Zusammensetzung,  welche  am  Dache 
des  Nasenrachenraums  sich  quer  von  der  einen  Tubenmündung 
zur  andern  hinüber  erstreckt.  Auch  an-  dem  sogenannten 
Tubenwulst,  dem  durch  das  Emporragen  der  medialen  Knorpel- 
platte der  Tube  über  das  Niveau  der  seitlichen  Bachen  wand 
gebildeten  Vorsprung,  und  in  der  Boeenmüller'schen  Grube, 
dem  zwischen  diesem  und  der  hinteren  Bachenwand  gelegenen 
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B«c«Bsaa,  findet  sich  nnmittelbar  Dnwr  dar  Sotileimtmt ,  das 
bindegewebige  Slroma  derselben  ureetEend,  ajtogenea  Gevebr 
mit  reichlich  eingeBtreaten  Follikeln. 

Dieser  drQBigen  Moue,  neuerdings  siemliefa  aUgemein 
BaobentonsiUe  genftnot,  habe  ioh  bei  meinen  SectioneD  toq 
jeher  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandL  Sie  unter- 
liegt mindestens  ebenso  hSafig  Erkraoknngen  wie  die  früher 
anSBoblieaslich  als  Tonsillen  b«>eicbneten  Gebilde,  und  be- 
thfliligt  sich  namentlich  in .  exqaisiler  Weise  bei  den  Stio- 
nngen  im  Gebiete  der  oberen  Hohlader. 

Hyperämie  und  Hämorrhagie. 

Die  Snbalans  der  Rachen tonsille  erschien  auf  frischen 
Schnittdächen  9  Mal  annähernd  normal,  d.  b.  blassrolhiich 
oder  blassgelb  röthli  ch ,  13  Mal  in  Folge  von  besonders 
Starker  zelliger  Infiltration,  resp.  massenhafter  Ver- 
mehrnng  der  lympbkörperchen  ähnlichen  Elemente  in  den 
MaBChenräumen  des  bindegewebigen  Beticnlum  gelbgras, 
weissgelblich  bis  gelb. 

In  den  übrigen  62  Fällen  bedingten  Blat»berfüllnn|   i 
und   meist    anch    starke   diffuse   hämorrhagische  1 
Infiltration    eine    mebc    oder   weniger  lebhafte   Färbnng-   | 
14    Mal    wurde    das   Organ  Scharlach-  bis  kirschroth, 
7  Mal  schmutzig  kupferrotb,  8  Mal  blaBroth,2H«l 
btauschwarz,     16    Mal    brannroth,    i   Mal    biaon- 
sch  warz  gesehen,  missfarbig  in  verschiedenen  MischnngeD   i 
von  graugelb,    graugrUn    und    granschwarz    11  M*l 

Grössere  Blutanstritte  fanden  sich   Uberdem  noch  1 
3  Mal  bei   sonst  normaler  Färbung,    1    Mal   bei  Eilerinfiltn- 

1    Mal  war  die  Oberfläche    einer    durobans    stark  hä- 
morrhagisch durcbselzten  Pharynxtonsille  von  einem  frischen 
Blutgerinnsel    bedeckt,    welches    fest    an    ihr   anhafleW 
und    einen   Auaguss   der   oberen   Hälfte  des    Nasopharjogral-  I 
cavum  darstellle. 

Schwellung. 

5  Mal  sah   ich   die  Bachentonsille  auffallend   dünn,  I 
atrophisch,    19  Mal   ungefähr   von   normaler   Dicke~(b>s 
etwa  6  Mm.)   oder   nur    massig    geschwellt,    60  Mil  i 
stark  geechwellt. 

23  Mal   war   die  Massenznnabme   ganz   besonders  aosge-  • 
prägt,  nnd  fand  ich  bei  Messungen  wiederholt  den  DiokeD- 
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durchmesser  15  Mm.  und  mehr  betragend.  Bei  solchen 
extremen  Seh  wellangszustän  den  war  der  obere 
Theil  der  Choanen  und  des  Vomer  verdeckt. 

Die  Oberfläche  war  dabei  entweder  annähernd  gleich- 
massig,  flach,  oder  sie  war  in  unregelmässiger  Weise  höckerig, 
oder  sie  war  durch  Klüfte  von  verschiedener  Tiefe  und  Länge 
in  sagittaler  oder,  schräger  Richtung  durchzogen,  so  dass  ein 
Zerfallen  in  Wülste,  Leisten  oder  Läppchen  in  den  mannig- 
faltigsten Combinationen  resultirte. 

Bei  stärkerer  Schwellung  erschienen  diese  Wülste  etc. 
prall  an  einander  gelegt,  die  Zwischenräume  dadurch  auf 
schmale  Spalten  reducirt. 

Neben  massiger  Schwellung  bestand-  13  Mal  hochgradige 
Hyperämie,  neben  starker  47  Mal,  von  den  als  atrophisch 
anzusprechenden  Bachentonsillen  zeigten  2  intensive  Blutüber- 
füllung. 

Als  Ursache  der  Schwellung  war  ausser  dem  ver- 
mehrten Blutgehalt  und  der  fast  nie  fehlenden  hämorrhagischen 
Infiltration  die  schon  erwähnte  Vermehrung  der  zelligen 
Elemente  in  dem  adenoiden  Gewebe  zu  bezeichnen« 
Bald  überwog  das  eine,  bald  das  andere  Moment« 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  in  nicht  wenigen  Fällen  die 
Rachentonsille  Veränderungen  wahrnehmen  Hess,  die  auf  länger 
bestehende  pathologische  Vorgänge  hindeuteten,  besonders 
Schleim-  und  Colloidcysten  in  verschiedener  Grösse  und  Zahl. 

Verhalten  des  Epithels. 

Variolöser  Process. 

Was  über  die  Epithelverdickung  und  Geschwürsbildung 
am  Ostium  pharyngeum  der  Eustachi'  sehen  Röhre  gesagt 
wurde,  gilt  in  gleicher  Weise  für  die  Rachentonsille. 

Nach  Entfernung  des  zähen,  hier  und  daGewebs- 
fetzen,  meist  reichliches  Blut  enthaltenden,  oft 
jauchigen  Schleims,  der  fast  immer  die  Ober- 
fläche in  dicker  Lage  bedeckte,  fanden  sich  hier 
Auflagerungen,  inselförmig  oder  (meist)  in  grösserer  Aus- 
dehnung (2  Mal  den  grössten  Theil  der  Oberfläche  einnehmend), 
44  Mal,  Geschwüre  13  Mal  (9  Mal  neben  Belag  an  an- 
deren Stellen).  Die  letzteren  erreichten  auch  hier  nie  eine 
grössere  Tiefe* 

Diese  Veränderungen  wurden  nicht  blos  an  der  freien 
Oberfläche,  sondern  zuweilen   auch    an  den  Einsenkungen  der 
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Sehleimhaot  in  di«  oben  erwKbnten  Spalteo    und  KlQfte  ange- 
troffen. 
Croup. 

In  2  Fällen  bestand  ecliter  Croup  in  geaammter Ans- 
debnnng  der  Oberflscb«. 

Saitlicb»  und  hintere  Wand  dei  Hatenraobeu- 
ranmi. 

An  der  lateralen  Partie  des  NaBopbaryngeal- 
cavum  waren  fast  immer  dieselben  Zustände  zn  b«. 
merken,  wie  an  der  oberen  Wand:  Belag,  GescbwGte, 
intensive  Hyperämie  und  faftmorrbagische  Infiltra- 
tion, Schwellung.  Besonders  gilt  dies  von  den 
RosenmüUer'schen  G-ruben. 

Bei  hocbgradiger  Schwellang  wurde  hier  zuweilen  sncli 
oberflächliche  Gangrän  gefunden  —  es  machte  den  Eindmct, 
als  ob  durch  den  gegenseitigen  Druck  der  einander 
in  folge  der  Schwellung  bis  znr  BorUbmng  genäherten  lor- 
deren  nnd  hinteren  Wand  des  Kecessns  (der  hinteren  Fläcl» 
des  Tubenwulsta  auf  der  einen,  des  äusseren  oberen  Theüs  der 
hinteren  Kachenwand  auf  der  andern  Seite)  eine  Itorlifict- 
tion  des  Gewebes  stattgefunden  hätte. 

Andere  Male  waren  durch  starke  Seh wellang  d(3 
cytogenen  Gewebes  die  Gruben  auigefoUt,  ver- 
etr  leben. 

Ebenso  bot 
der  Tubenwulst 

im   Allgemeinen    dieselben  V eränderungen    dar,    wi« 
die  Pharynxtonsille. 

Intensive  Hyperämie  fand  sieb  130  Mal,  meist  mit 
Hämorrbagien.  Der  Wnlst  war  grauroth  gefärbt  U 
Mal,  schmutzig  roth  12  Mal,  Scharlach roth  19  Us), 
kupferroth  6  Mal,  blauroth  16  Mal,  brannrolh  bii 
braunschwarz  51  Mal,  graugrün  bis  gr(in  scb  wärt- 
lich  10  Mal. 

Beträchtliche  Schwellung  des  Tubenwulsta  sah  ich  104 
Mal ;  18  Mal.  war  er  gleichzeitig  bei  besonders  starker  Dicken- 
zunahme der  Rachentonsille  und  der  sonst  die  Bosenmül- 
ler'sotie  Grube  zusnmmenselzendeti  Theile  stark  abgepla'' 
tet,  zu  einem  schräg  nach  vorn  und  innen  gerichtetea 
spitzen  Kegel  co  mprim  ir  t. 

Endlich  «eigte  er  den  mehrfach  erwähnten  Belag  58  Hil 
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(an  29  Leichen),  GeBohwüre  1^  Mal  (an  10  Leichen),  10 
Mal  neben  Belftg. 

An  der 
hinteren  Rachenwand 

fanden  aich  GeschwOre  und  Belag,  besonders  aber  Hy- 
perämie und  Schwellnng  bei  Weitem  nicht  in  der 
Häufigkeit,  wie  an  der  seitlichen  und  obereo. 
Im  Gegentheil  erschien  oit  der  pathologische  Vorgnng  mit  der 
Grenze  swiechen  jener  und  der  Rachen tonsille  wesentlich  ab- 
geschwächt. So  wurde  öfters  die  Epithetverändenmg  an  dieser 
in  grosser  Ausdehnung  gesehen  neben  keiner  oder  auf  rer- 
einzelte  Stellen  beschränkter  an  jener.  Nie  sah  ich  Schwellung 
an  der  hinteren  Rachenwand  in  ähnlichem  Grade  wie  so  oft 
in  den  oberen  und  seitlichen  Partieen. 

Vaaenhöhlea. 

Die  eigentliche  Nasenhöhle  wurde  an  4l  Leichen 
genauer  untersucht,  die  High  m  orshöhlen  an  26,  die 
Eeilbeinhöhlen  an  30. 

Hyperämie  und  Häin  orrbagi  e. 
Die  Nasenhöhle 

wurde  mit  Ausnahme  Ton  2  Fällen,  in  welchen  nie  sich  völlig 
Dermal  verhielt,  und  von  2  anderen,  in  danen  s'ie  neben 
schmutzig  grauer  Färbung  Schwellung  zeigte,  immer  in  ver. 
scbiedenem  Grade  hyperämisch  angetroffen.  Sie  wnr  l«b- 
haft  rosenroth  gefärbt  2  Mal,  graur'oth  6  Mal, 
schmutzig  gelbcoth  2  Mal,  zinnoberrutii  1  Mal, 
scharlachrotb  4  Mal,  kupferrolh  5  Mal,  blanroth 
bis  blauschwarz  5  Mal,  brannroth  8  Mal,  graugrün 
bis  grünschwarz  4   Mal. 

Die  BlutUberfülIung  war  in  der  Regel  am  !^tä^k3te[]  an 
den  Muscheln,  nächstdem  zu  beiden  Seiten  des  hinteren  Theils 
des  knöchernen  Septum. 

Grössere    ääcbenartige    Bin  taustritte    wurden    6    Mal 
notirt.     Oft    war    der    schleimigen    Jauche ,     welche     meist    in 
reichlicher  Menge  in  der  Höhle  anzutreffen  war,  Blut  in  flüs- 
sigem oder  geronnenem   Zustande  beigemischt. 
In  den  Highmorshöhlen 

werde  starke  Hyperämie  der  Auskleidung  29  Mal  (18  Mitl 
mit  beträchtlicher  Schwellung)  gesehen.  Sie  erschien  13  Mal 
grauroth,  2  Mal  scharlachrot  h  ,  6  Mal  k  ii  pt'errol  h, 
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Bela:;,  io  j«;^er  Art.  auch  b«i  ciar  Bäniakopisdiefl 
Vot*;ruichuog«  geoaa  so  charaktetisirtr  wi»  der  an  Rachen  ond 
ku<>rpliger  Tube>  kam  ^  3fal  in  der  Xaaenköhle  (sm 
Sef^QiB  ito4  an  den  Muscheln)  zur  Wahmeiimaiig,  Ge- 
i^cbwürsbildaDg  &  Bial  (2  Mal  gleiekBRiC%  Mit  Bda^). 

Id  den  Nebeahöhlen  wurden  derartige  Ver- 
anderoBgea  überhaupt  nicht  gesehen,  mit  Aa§- 
nähme  eine»  Falles,  vo  in  den  KeilbeinhohleB  kleine 
Attdagemn'"  '    ^eeehwfirchen  angetroffisn  mirden,  die  ein 
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ähnliches  Verbalten  eeigteo,  wie  die  gleichzeitig  in  der  Haapt- 
hoblfl  Torgflfnndenen. 

SecretioQ. 
Während  die  Nasenhöble  meist  von  einer  zähen, 
oft  Gewebsfetzen ,  flüssiges  oder  geronnenes  Blut  enthaltenden 
Jauche  mehr  oder  minder  erfüllt  war,  fanden  sich  in 
den  Nebenhöhlen  häufig  (16  Mal  in  einer  Highmors-, 
15  Mal  in  eiuer  Keilbeinhölile)  grössere  Mengen  seröser, 
schleimiger  oder  eitrigschleimiger  Flüssigkeit,  theils  rein, 
theils  als  Gemisch  verschiedener  Secretgattungen ,  theils  mit 
reichlicher  Beimeogung  von  Blut,  mehrmals  ausserdem  reines' 
Blut  allein. 


'Ueberaicbt. 

Als  Veränderungen,  welche  nicht  in  Verbin- 
dung mit  der  Pockenkraukheit  gebracht  werden 
können,   sind  zunächst  zn  bezeichnen 

1  Mal  Baplur  des  Trommetfells    bei   Fiaclur  dea  FelaenbMDS, 
I  UbI  Cariea  des  Processas  magtoideaa,    am  Labenden  längst 
vor  der  Allgemeinerkrankang  von  mir  constaCirt, 
ferner,  als  Residuen  älterer  Processe, 
I  Mal  Defect  des  Hammerkopfs, 
1  Mal  Defecl  eine«  grossen  Theils  des  Tromiaelfells, 
10  Mal  Trübungen  nnd  KalkeinUgeruagen, 
1  Mai  Naiben  desaalben. 
An  jedem  der  betreffenden  Ohren  fanden  sich  daneben  in 
die  folgende  Kategorie  gehörige  Abweichungen. 

Die  übrigen  Veränderungen  können  entweder 
direct  als  Aeussernngön  der  Pockenkraukheit  an- 
gesehen oder  mit  derselben,  einzeln  genommen  mit  mehr 
oder  minder  grosser,  bei  Vergleichnng  unter  einander  mit 
wesentlich  erhöhter  Wahrscheinlichkeit  in  näheren  oder 
catferuteren  Zusammenbang  gebracht  werden. 
Ohrmuschel. 

Fast  immei  Fockenefftorescenzen. 
Knorpliger  Theil  des  äusseren  Gehörgangs. 
Znireilen  Pockenpusteln,  selten  in  den  tieferen  Patticen. 
Knöcherner  Theil  des  äusseren  Gehörgangs. 
Hfperttmie  57  Mal  (33,9%).   Schwellung  40  Mal  (23,8%), 
nie    PockenpnBleln,     dagegen    mebrmal*    dem   variolü- 
•  en  ProcesB   Terwandte  TerÜndernngen  Im  Bete   Mal- 
pighii. 
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Tollig  oder  fiut  nonsBl 


82  Mal    (19,0%). 

(  miMige  Heng«i)  a21UHl(i3,i  o'o), 

/  gesteigert  J  reichliche  Mengen         39Mal(23,s%), 

i  (  bii  zar  EriBUnng  75  Mal  ('44.6 "'/„y 

I  136MflI(8l,0%). 

1                     I  seröi  n.  MiSahimorrii.  SSUal  (19,o«/o)i 

f                    liefaloimlg  S7Mal(aa,0«/o), 

I  TGTänderl  1  silrigBchleimig  58Mal(3<,5  •>/„), 

1                   [eitrig  9Mal(  5,3%). 


Proceasns  mastoideua. 

Hyperämie  128  M«l  (76,3%),  oft  mit  Hämorrhagieen  (4  Mal 

mit  ■lärkeron). 

Schwelung 

raäisige  36  Mal  (31,4%), 
itarhefe46  Mai  (27,*%). 
82  Mal  (.*8,e%). 
Polypenartige  Bildungen  13  Mal  (7,7%). 
Cfonp  2  Mal. 
Seeretion 

keine  nacbireitbar  bei  dnreh 
Scbwellang  anfgehobeDem 
Lnmon  10  Mal  (6%), 

TSIlig  oder  fart  normal    1  «be«  »«'=1'«        38  MU    (19,6%), 
"  )   starker  fenciit     35  Mal    (20,8%). 

68  Mal    (40,4%")^ 

!  (massige  Mengen  IlMal(  6,5%), 

gesteigert  |  rdcb liehe  Mengen  34MaI(U,3'>Ü, 

(bis  zur  ErfiUlupg  55 Mal (33, 7 %). 

90MS"(53,5"7^^ 
nnd 
(  eerös  d.  aerÜshSmorrb.   33Ual(l3,fi%), 
licbleimig  19  Mal  (11,3  "/o), 

TMändert  1  citri  gscbleimig  43UaK35,0%), 

(  «'"ig  6Mal(   a.6  %). 

90Mal(533^öJ.~ 
Knöcherne  Tube. 
TerhaltCD   im   AUgemeinen   mit   dem   der   Pauke    übereinstimmend. 
Die  Procenttahlan  gelten  hier  nnr  fnr  164  Ohren. 
Hyperämie  144  Mal  (93,5%),  oft  mit  Hämorrhagi  ean  , 
m&SBige  II  Mal  (7,a%), 
starke         }  «"""K«  «  Mal  (31,8%), 
}  diffuse        84  Mal  (54,S%). 
133  Mal  (86,3Vo). 
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Rachentonsille. 
Meist  mit  zäher  bluthaltiger  Jauche  bedeckt. 
Hyperämie,  meist  hohen  Graden  and  mit  diflfaser  hämorrha- 
gischer Infiltration  verbanden,   62  Mal  (73,8 %). 
Schwellung 

starke  37  Mal  (44,0  o/o), 

sehr  starke  28  Mal  (27,4  o/p). 

60  Mal  (71,4%). 
Pocken 

Belag,  Geschwüre  oder  beides  48  Mal  (57,1%). 
Croup  2  Mal. 

Hintere  Rachenwand. 

Schwellung  und  Hyperämie  meist  beträchtlich  schwächer  als 

an  Bachentonsille,  Pocken  Tereinzeh,  selten  confluirend. 
Nasenhöhle  (an  41  Leichen). 
Meist  mit  zäher,    oft  Blut  und  Gewebsfetzen   enthaltender  Jauche 
erfüllt. 

Hyperämie  hochgradig  87  Mal  (90,2%). 

Hämorrhagie  6  Mal  (14,6%). 

Seh  wellung  stärkeren  Grades  im  Allgemeinen  9  Mal  (21 , 9  %)r 

an  den  Muscheln  öfter  (3  mal  Ende  einer  unteren  Muschel  bis  zur 

Torderen  Tubenlippe  ragend)« 

Pocken,  Belag,  Geschwüre  oder  beides  9  Mal  (21,9%). 
Highmorshöhlen  (an  26  Leichen). 

Hyperämie  29  Mal  (55,8%),   vielfach  mit  Hämorrhagieen. 

Schwellung  30  Mal  (57,7%),  meist  ödematös. 

Keine  Pocken. 

Secret,  serös,  schleimig  oder  schleimigeitrig  in  grösseren  Mengen 

16  Mal  (30,8  o/o). 

Keilbeinhöhlen  (an  30  Leichen). 

Hyperämie  34  Mal  (56,7%),  oft  mit  Hämorrhagieen. 

Schwellung  34  Mal  (56,7%),  ödematös. 

Pocken  nur  1  Mal. 

Secret,  wie  in  den  Highmorshöhlen,   15  Mal  (25%). 

Labyrinth  (nur  in  einzelnen  Fällen  untersucht). 

Mehrmals    starke    Injection     bei     allgemeiner    Hyperämie    der 

9ehäd^gebilde. 
Felsenbein. 

Sehr  oft  stark  hyperämisch,  einigemal  missfsrbig. 
Duramater. 

Sehr  oft  starke  Hyperämie. 


)ie  Veränderungen   der  einzelnen  Organtheile 
in  ihrem  Verhalten  zu  einander. 

Tabelle  II  enthält  eine  vergleichende  Uebersicht  der 
Veränderungen  an  den  wichtigsten  Theilen  des  Gehörorgans, 
^^weit   sie    überhaupt    mit   der    Pockenkrankheit    in  Beziehung 


i 
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gebracht  werden  können.  Als  AnegMig^niAt  der  Yergleicbiing 
•ind  die  SeoretionsTerhältnisee  des  knoebenea  IGttidolirs  ge- 
wählt, naoh  welchen  die  OhrenSrzte  die  KrankbeiteB  desselben 
SU  olMsiflciren  pflegen. 

Nor  8  Ohren  konnten  in  allen  TheOen  und  in  jeder 
Weise  als  normal  bezeichnet  werden.  In  den  übrigen  wu 
fast  immer  die  ftussere  und  mittlere  Sphire  in  allen  oder 
mehreren  Bezirken  in  annähernd  gleicher  oder  wesentlich  ver- 
schiedener Art  und  Intensität  erkrankt.  Selten  ersdiien  nur 
ein  einzelner  Theil  für  sich  allein  in  dieser  oder  jener  Welse 
verändert« 
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'ie  Veränderungen  am  Gehörorgan  in  ihrem 
'erhältniss  zu  den  sonstigen  Localisationen 
nd  Complioationen  der  Pockenkrankheit,  mm 
tadium  derselben  und  zum  Alter  der  Kranken. 

Auch  hier  werden  der  Vergleichung  die  Verän- 
erniigen  im  knöchernen  Mittelohr  zu  Grunde 
elegt. 

Zum  Verständniss  der  Zahlenangaben  sei  darauf  anfmerk- 
ana  gemacht,  dass  die  eingeklammerten  Zi£Pern  die  für  die 
resammtheit  der  Fälle  berechneten  Procentzah- 
en  repräsentiren ,  während  die  freistehenden  die  Zahl  der 
etreffenden  £rkrankungsformen  des  Ohrs  und 
hr  procentisches  Verhältniss  für  die  einzelne 
irTuppe  ausdrücken. 

Die  hämorrhagische  Form  der  Pocken 

irar    an    15    Leichen    vertreten.     In    den    Gehörorganen   der- 
elben  zeigte  das  knöcherne  Mittelohr 


Hyperamie  in 

Schwell 

nng  in 

Secretion  in 

6  massige        26, 6  o/o 

14  keine 

46,6  o/o 

7  normale        23,3  o/o 

(U,3  0/o) 

(3l,00/o) 

(IM^o) 

7  netzförm.      56,6  o/o 

12  faltige 

40,0  o/o 

11  seröse           36,6  o/o 

r38,7%) 

(25,6  o/o) 

(19,0  o/o) 

5  diffuse          16,6  o/o 

2  massige 

6,6  o/o 

7  schleim.        23,3  o/o 

(44,0  o/o) 

(2^,0  o/o) 

(22,0  o/o) 

2.  starke 

6,6  o/o 

5  eitr.-schl.      16,6  o/o 

(12,5o/o) 

(34,50/0) 

Wir  sehen  hier  zwar  immer  Hyperämie,  doch  unter  ver- 
lältnissmässig  starker  Vertretung  des  massigen  Grades,  ge- 
inger  der  starken  diffusen ,  bei  Dominiren  der  netzförmigen 
njection. 

Schwellung  findet  sich  kaum  bei  der  Hälfte,  und  zwar 
ast  nur  als  theilweise,  faltige. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  es  zu  abnorm  gesteiger- 
er Absonderung  gekommen  war,  erscheint  vermindert,  die 
eröshämorrhagische  Secretion  über  'die  schleimige  und  schlei- 
aigeitrige  überwiegend. 

Eline  grössere  Häufigkeit  von  Biotaustritten  war  hier 
lurchaas  nicht  zu  bemerken. 

Berücksichtigt  man  jedoch,  dass  von  den  betreffenden 
Personen  14  erwachsen  waren,  nur  1  dem  Kindesalter  ange- 
lörte,  ferner  dass  bei  Erwachsenen,-  wie  aus  einer  nachfolgen- 
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den  Vergleichnng  zu  ersehen ,  .  die  Mittelohraffectiooen  über- 
haupt etwas  weniger  häufig  und  intens  auftraten ,  so  kann 
ein  wesentlicher  Unterschied  für  die  Erkran- 
kungen des  Ohrs  bei. der  hämorrhagischen  Form 
der  Pocken  nicht  statuirt  werden* 

Stark  und  schwach  entwickeltes  Exanthem. 

Besonders  reichliche  Pockeneruption  auf  der  Haut  notlrte 
ich  in   16,  schwach  entwickeltes  Exanthem  in  11  Fallen. 

Hier  fand  sich  folgendes  Verhältniss. 
1)  Reichliches  Exanthem  (82  Ohren)« 


Hyperämie 

3  keine  9)3^0 

(6,0  o/o) 

4  massige       .12,5% 

(11.8%) 
14  netzförmige  43,7  % 

(88,7%) 

11  diffuse  -34,30/0 

(44,00/0) 


Schwellung 

31,20/0 
(31,00/0) 


10  keine 
10  faltige 
8  massige 
4  starke 


81,20/0 

(25.6%) 
25,00/0 

(25,00/0) 

12,50/0 

(12,50/0) 

—  sehr  starke. 


Secretion 

7  normale      2I,9»;i 

(i9,og 

6  seröse         18,7% 
(19,0%) 

8  schleimige   25,0% 

(22,0%) 

11  eitr.-scbl.    34,4% 

(34,5%) 

—  eitrige. 


2)  Spärliches  Exanthem  (22  Ohren). 


Hyperämie 

—  keine 

2  massige  9,0  0/0 

(11,30/0) 

10  netzförmige  45,4  0/0 

(38,70/0) 

10  diffuse  45,40/0 

(44,00/0) 


Schwellung 

22,70/0 

(31,0  0/0) 

22,70/0 


5  keine 
5  faltige 
7  massige 
5  starke 


Secretion 

—  normale 

5  seröse         22,7% 

(19,0%) 
5  schleimige  22,7% 
(22,0%) 

12  eitr.-schl.     54,5% 
(34,5%) 

—  eitrige. 


(25,6  0/0) 
31,8  0/0 
(25,6  0/0) 
22,70/0 
(12,50/0) 
—  sehr  starke. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  ersichtlich,  dass  bei  be- 
sonders reichlichen  Hautpocken  Hyperämie  der  Paukenböble 
etwas  weniger  oft  vorkam  und  unter  wesentlich  schwächerer 
Vertretung  der  höchsten  Grade ,  während  erhebliche  Unter- 
schiede hinsichtlich  der  Schwellung  und  Secretion  gegenüber 
den  Gesammtprocentzahlen  nicht  wahrzunehmen  sind. 

Bei  spärlicher  Hautaffection  treffen  wir  dagegen  ü 
Hyperämie  der,  Pauke  unter  stärkerer  Vertretung  der  höherea 
Grade,  die  Procentzahl  der  Schwellung  vermehrt,  immer  ab- 
norme Secretion  unter  beträchtlichem  üeberwiegen  der  eitng- 
schleimigen.  (Bei  einem  Kinde,  an  welchem  überhaupt  oQ^ 
eine  einzige  Hautpocke  entdeckt  werden  konnte,  bestand  n^ben 
Bronchitis  und  beginnendem  Larynxcroup  Schwellung  nnd  Bt&rU 
Hyperämie  der  Auskleidung  beider  mit  eitrigschleimigem  Secre 
erfüllten  Paukenhöhlen.) 
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Daraufi  folgt  jedoch  keinea^wegs,  dass  bei 
schwach  entwickeltem  Exanthem  die  Mittelohr- 
schleimhaut überhaupt  in  höherem  Grade  afficirt 
vrerde^  als  bei  reichlicher  Pockeneruption  auf 
der  Haut  —  etwa  im  Sinne  der  älteren  Anschauungen  über 
das  n Zurücktreten  der  Hautausschläge^  etc. 

Wie  oben  bemerkt  und  unten  weiter  durch  Zahlen  dar- 
zQthnn,  erkrankte  das  Mittelohr  im  kindlichen  Alter  häufiger 
und  schwerer  als  im  reiferen. 

Nun  befinden  sich  in  der  ersten  Gruppe  11  Erwachsene 
und  5  Kinder,  in   der   zweiten  6  Erwachsene    und   6  Kinder. 

Aus  dem  zufälligen  Ueberwiegen  des  reiferen 
Alters  üb  er  das  kindliche  in  der  ersten  und  umge- 
kehrt in  der  zweiten  Gruppe  erklärt  sich  wohl 
zur  Genüge  jene  anscheinende  Differenz. 

Schleimhautpocken. 

1)  Schleimhautpocken  im  Allgemeinen  (Nasen-, 
Mund-  und  Rachenhöhle,  Oesophagus,  Kehlkopf,  Trachea  und 
Bronchien  —  134  Ohren). 


Hyperämie 

7  keine  5,2  o/o 

(6,00/o) 

17  massige         12,7% 

(11,3%) 

57  netzförmige  42,5% 

(88,70/0) 

53  diffuse 


Schwellung 

29,8  0/0 

(31,00/0) 

2i3,40/o 


40  keine 
38  faltige 
33  massige 
17  starke 


Secretion 

24  normale        17,9  0/0 

(19,00/0) 

21  seröse  15,7  0/0 

(19,00/0) 

36  schleimige    26,9  0/^ 

(22,00/0) 

45  eitr.-schl.      38,6  o/^ 

(34,50/0) 

8  eitrige  5,9  o/^ 

(5»30/o) 


(25,6  0/0) 

24,6  0/0 

(25,00/0) 

39,6  0/0      17  Starke  12,7  o/^ 

(44,00/0)  (12,50/0) 

6  sehr  starke     4, 5  0/0 

(5,90/0) 

Das  Mittelohr  bot  demnach  an  denjenigen 
Leichen, welche  ausgebreitete  variolöseSchleim- 
hau taffectioifen  aufwiesen,  dieselben  patholo- 
gischen Vorkommnisse  und  annähernd  in  der- 
selben Häufigkeit  dar,  wie  an  solchen,  wo  jene 
in  geringer  Entwicklung  oder  gar  nicht  vorhan- 
den waren. 

2)    Pocken     der     Mundhöhle,     des.  Gaumens    und 

Rachens  im  Allgemeinen  (120  Ohren). 

Hyperämie  Schwellung  Secretion 

5  keine               4,2 0/0  36  keine             30,0  0/0  22  normale        18,3  0/0 

(6,00/0)  (31,00/0)  (19,00/0) 

17  massige        14,2o/o  36  faltige           do,00/o  21  seröse           17,50^0 

(11,3%)  (25,60/o)  (19,00/0) 
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(Hyperämie) 

(Schwelung) 

(Secretion) 

58  netofonaige  44, 1  «/o 

29  misnge         24,  S% 

38  schleimige   S6, 70/0 

(38,7%) 

(25  o/o) 

(22,00/0) 

45  diffiue           37,5% 

15  6Uike            12,50/0 

41  eitr.-echl.     34,2  «/o 

(44,00/o) 

(12,50/0) 

•(34,5*/o) 

4  sehr  starke    8,30/0 

4  eitrige           3,30/0 

(6,9%) 

(5,30/0) 

Hervorragende  A.bweiohntigen  von  den  all- 
gemeinen Procentsätzen  sind  hier  ebenfallsnicht 
zn  bemerken. 

3)  Pocken  des  Gaumens  nnd  des  unteren  Ab  Schnitts 
des  Rachens  (86  Ohren)» 


Hyperämie 

5  keine  5,8  0/0 

(6.00/0) 

15  massige         17,4  0/0 

(11,3%) 

37  netzförmige  43,0  0/0 

(88,70/0) 

29  diffuse  33,70/0 

(44,00/0) 


Schwellung 


26  keine 


30,20/0 

(31,0%) 
36,00/0 

(25,6  0/0) 
25,6  0/0 

(25,00/0) 

8, 1  % 
(12,50/0) 

—  sehr  starke. 


31  faltige 
22  massige 
7  starke . 


Secretion 
16  normale       18,6  o/q 
(19,00/o) 

19,70o 
(19,0«/o) 

27,9% 
(22,00/0) 

81,4o;o 

(34,50/0} 

2,30/0 

(5,30/0) 


17  seröse 
24  schleim. 
27  eitr.«8chl. 
2  eitrige 


Auch  hier  ist  keine  wesentli 
von  den  ffir  die  Gesammtheit  ber 
ersichtlich. 


ch  e  Ab  weichung 
echneten  Zahlen 


4)  Pocken    der   Bachentonsille    und  ihrer   unmit- 
telbaren   Umgebung    im    Allgemeinen    (96  Ohren). 


Hyperämie 

S  c  h  w  e 

llung 

Secretion 

2kwne              2,1 0/0 

24  keine 

25,00/0 

13  normale      (I3,50,o 

(6,00/0)  . 

(31,00/0) 

19,00/o) 

17  massige        17,7  0/0 

32  faltige 

33,30/0 

18  seröse           18,7»  0 

(11,30/0) 

(25,6  0/0) 

(l9,00/o) 

89  netzförmige  40,6  0/0 

23  massige 

24,00/0 

28  schleim.        29,2  «o 

(38,70/0) 

(25, 0%) 

(22,0«/o) 

38  diffuse           39, 6  0/0 

13  starke 

13,50/0 

38  eitr.-schl.      34,40,0 

(44,0%) 

(12,50/0) 

(34,50/0) 

4  sehr  starke    4, 1  o/^ 

4  eitrige            4,I<^'o 

(6,9%) 

(5,8  O/o) 

Für  die  Fälle,  in  welchen  Pocken  im  Nasen- 
rachenraum, theils  allein,  theils  zugleich  mit  solchen  in 
anderen  Schleimhautbezirken  gefunden  wurden,  sehen  wir  die 
Durchschnittszahl  von  Hyperämie,  Schwellang 
und  Hypersecretion  etwas  erhöht. 
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5)  Pookeneruption  nar  an  der  Rachentonsillö  und 
in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  (18  Ohren). 


Hyperämie 

Schwe 

Hang 

Secretion 

8  nettförmige  44,4  o/o 

5  keine 

27, 7  o/o 

3  normale        16,6  0/0 

(38,7  0/,,) 

(81,00/o) 

(19,0%) 

lOdiffase            55,5  o/o 

3  faltige 

16,6  o/o 

2  seröse           11,1  0/0 

(44,00/o) 

(25,6  o/o) 

(19,00/0) 

3  massige 

16,6% 

5  sehleimige    27, 70/0 

(25,0  o/o) 

(22,00/0) 

5  starke 

27,70/0 

6  eitr.scbleim.  33,3  0/0 

* 

(12,50/0) 

(34,50/0) 

• 

2  sehr  starke    11,1  o/o 

2  eitrige          11,1  0/0 

(5,9%) 

(5,30/0) 

Hier    bestand    immer   Hyperämie,    undzwar 
hohen    Grades.      Für    Schwellung    und    abnorme 
Secretion  ist   die  Procentzahl  gesteigert. 
6)  Pocken  am  Ostium  pharyngeum   der  Eustachi- 
schen Eöhre  (61   Ohren). 


Hyperämie 
l  keine  1,6  0/0 

.(6,00/0) 
6  massige  9,8  0/0 

(11,8%) 
27  netzförmige  44, 3  0/0 

(38,7  0/0) 
27  diffuse  44,3  0/0 

(44,00/0) 


Schwellang 

16,40/0 

(31,00/0) 

40,90/0 


10  keine 
25  faltige 
15  massige 
9  starke 


(25,6  0/0) 
24, 6  0/0 

(25,00/o) 
14,8  0/0 
(12,50/0) 
2  sehr  starke    3,8  0/0 


Secretion 
8  normale        13,1  0/0 

(ia,o  0/0 
13  seröse  21,30/0 

(19;Oo/o) 
17  schleimige    27, 70/0 

(22,00/0) 
17  eitr. schleim.  27,70/0 

(34,50/0) 
6  eitrige  9, 8  0/0 

(5,30/0) 


(5,9%) 

Die  Hyperämie  hat  hier  eine  Steigerung  an 
Frequenz  und  Intensität  erfahren,  die  Schwellung 
und  abnorme  Secretion  eine  Zunahme  der  Häufig« 
^eit,  erstere  zu  Gunsten  der  entzündlichen  Faltung,  letztere 
zQ  Gunsten  der  serösen  und  schleimigen  Absonderung. 

7)  Pocken    der   Nasenhöhle    (immer    mit   Schleimhaut- 
pocken  an  anderen  Stellen  —  18  Ohren). 


Hyperämie 
^  keine  5,50/0 

..    .  (6,00/0) 

3  massige        16, 6  0/0 

(11,30/0) 

9  netzförmige  50,0  0/0 

SdiflEwe         27,70/0 
(44,00/0) 

In   dieser   kleinen    Gruppe 


Schwellung 

38,90/0 

(81,0  0/0) 

38,90/0 


7  keine 
7  faltige 
4  massige 


Secretion 
2  normale       11,1 0/0 

(l»,Oo/o) 
7  seröse  38,9  0/0 

(19,00/0) 

4  schleimige    22,2  0/0 
(22,00/0) 

5  eitr.scbleim.  27,7  0/0 
(84, 6  0/0) 

erscheint   die   Hyperämie 


(25, 6  0/0) 
22,20/0 

(25,0  0/0) 


^|n  wenig  vermehrt,  jedoch  nicht  für  die  höchsten  Stufen, 
die  Schwellung  beträchtlich  herabgesetzt  an  Zahl 

^whiT  d.  HeOkuade.  XIII.  29 
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und  Intensität,    die   abnorme   Secretion,    und  zwar  die 
seröae,  h&nfiger. 

Entzündliche  Affectionen    der  Bespirations- 

organe. 

Diese  wichtige  Complication,  oft  die  Todesursache,  wurde 
in  48  Fällen  von  Variola  gefunden  —  Pneumonie,  catarrhalisch 
oder  croupös,  28  Mal,  und  zwar  7  Mal  mit  stärker  aosge- 
sproebener  Bronchitis,  15  Mal  Bronchitis  allein.    (86  Ohren.) 


Hyperämie 

10  keine  11,6% 

(6,0%) 

12  massige         14,0% 

(11,30/0) 

26  netsförmige  30,2% 

(88,70/0) 

38  diffuse  44,2  0/0 

(44,00/0) 


Schwellung 

32,6  0/0 

(31.00/0) 

19,8  0/0 


28  keine 
17  faltige 
23  massige 
10  starke 


Secretion 
20  normale        23,2  0  ^ 

(19,0«/o) 
9  seröse  10,5*/« 

(19,0  «/o) 
17  schleimige    19,7  0/« 
(22,00/p) 

32  eitr.schleim.37,2% 

(34,5  O/o) 

8  eitrige  9,30/0 

(5,3  o'o) 


(25,6  0/0) 

26,70/0 

(26,0  0/0) 

11,6  0/0 

(12,50/0) 

8  sehr  starke      9, 3  0/0 

(5,90/0) 

Die  Veränderungen  im  Mittelohr  treten  hier 
in  etwas  geringer erFreqnenz  auf  und  —  abgesehen 
von  dem  um  ein  Weniges  häufigeren  Vorkommen  der  eitrigen 
Secretformen  und  des  höchsten  Grades  der  Schwellung  —  im 
Allgemeinen  in  ziemlich  denselben  Nuancen  wie  in 
den  übrigen,  nicht  durch  Lungenkrankheiten  com- 
plicirten  Fällen. 

Wenn  anch  zugegeben  werden  muss,  dass  Krankheiten  der 
Luftwege,  welche  eine  Herabsetzung  der  Athmung  (und  damit 
eine  Herabsetzung  der  normalen  Ventilation  des  Mittelohn) 
oder  eine  Stauung  im  Gebiete  der  oberen  Hohlader  zur  Folge 
haben,  Anlass  geben  können  zu  Störungen  der  verschiedensten 
Art  im  Mittelohr,  resp.  zu  Steigerung  bereits  bestehender,  Beför- 
dert doch  die  annähernd  gleiche,  ja  etwas  grössere 
Häufigkeit  der  Erkran  kungen  desselben  bei  In  divi- 
duen  mit  relativ  gesunden  Lungen  auf,  die  , Mit- 
telohrprocesse  im  Allgem  einen  als  selbstständige 
Manifestati  onen  derPockenkrankheit  anzusehen. 


Die  sonst  in  den  Lungen  wahrgenommenen  Abweiohqngeo 
—  Atelektase,  Emphysem ,;  Gangrän  u.  s.  w.  —  kamen  zo 
yereinzelt  Yor,  als  dass  sich  aus.  dem  gleichzeitigen  Vorkoni- 
men  von  Ohrenkrankheiten  an  den  betreffenden  Leichen  hätten 
irgend  welche  Schlüsse  ziehen  lassen. 
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Das  Gleiche  gilt  von  verachiedeneD  Zuständeo,  welche  ich 
sonst  allerdings  hier  und  da  das  Ohr  in  Mitleidenschaft  ziehen 
sehe  —  Syphilis,  Miliartnbercnlose ,  Potatorium,  Puerperium, 
Störungen  am  Herzen  n.  s.  w, 

Stadium  derPockenkrankheit. 

Vollkommen  sichere  Notizen  über  das  Stadium  der 
Krankheit,  resp*  über  den  Zustand  des  Exanthems,  besitze  ioh 
für  55  Fälle.  Es  sind  in  diesen  die  verschiedensten  Perioden 
repräsentirt  vom  ersten  Beginn  der  Erkrankung  bis  zum  Ab- 
fall der  Krusten  und  zum  völligen  Ablauf. 

Ich  habe  diese  einzelnen  Phasen,  deren  ich  ursprünglich 
9  unterschied,  in  der  folgenden  Zusammenstellung  der  Ueber- 
sichtlichkeit  halber  in  8  zusammengezogen. 

Entwicklung  Trocknung 

bis  (52  Ohren) 

Blüthe 
(28  Ohren) 

Hyperämie 

keine  3     10,7Vo  2       3,8  »/o 

(6,0  o/o) 
m'Msige  l       3,6  o/o  6     ll,50/o 

netzrörmige  17     60,7  o/o  22     42,3  o/o 

(38,7  o/o) 
diffuse  7     25,0  o/o  22     42,3  o/o 

(44,0  o/o) 

Schwellung 

keine  13     46,4  o/o  10     19,2  o/o 

(31,0  o/o) 

faltige  9     32,1  o/o  19     36,5  o/o 

(25,6  o/o) 

massige  2       7,1  o/o  17     32,7  o/o 

(25,0  o/o) 

starke  3     10,7  o/o  5       9,6  o/o 

(12,50/0) 

sehr  starke     1       3, 5  0/0  1       1,90/0 

(5,9«/o) 

Secretron 

normale        11     39,3  0/0  8     15,4  0/0 

(19,00/0) 

seröse  3     10,7  0/0  11     21,1 0/0 

(i9.00/o; 

schleimige      4     14,2  0/0  15     28,8o/o 

(22,00/0) 

eitrigschl.       9     32,2  0/0  16     3o,8  0/o 

(34,50/0) 

eitrige  1       3,6  •/«  2       3,9  •/«  6     20,0  o/^ 

(5»3»/o) 

29* 


Verkrustung 

bis 
Yöll.  Ahlauf 
(30  Ohren) 

2 

6,70/0 

3 

10,00/0 

8 

26,70/0 

17 

56,6  o/o 

10 

33,30/0 

2 

6,6  0/0 

8 

26,6  0/0 

5 

16,6  0/0 

5 

16,60/o 

3 

10,00/0 

3 

10,0  Vo 

4 

13,30/0 

14 

46, 6  0/0 

d 
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Di«  gleich  Mfangs  betr&chtliehe  Freqaens  dar  Hyperämie 
(*/io  der  Ohnn)  ninint  im  sireiten  Zeitnom  noch  zn,  in 
dritten  wieder  ein  wenig  ab ;  die  der  hocbgradigm  glei^ 
massigen  Injection  wächst  stetig,  die  anfangs  sehr  starice  dtt 
aettförmigen  fällt. 

Schwellung  findet  sich  im  ersten  Stadium  schon  in  übet 
der  Hälfte,  im  zweiten  fast  in  */a ,  im  dritten  nooh  in  einem 
Drittel  der  Ohren.  Die  in  den  beiden  ersten  Zeitabschnitien 
häufige  faltige  Schwellung  erscheint  im  dritten  sehr  stark  n> 
dnoirt,  während  die  difibse  hier  ihren  Höhepunkt  an  Frequeni 
und  Stärke  erlangt. 

Normale  VerbällnisBe  hinsichtlich  der  Secretion  werden 
in  der  ersten  Periode  in  */s ,  in  der  zweiten  noch  in  mca '/(, 
in  der  dritten  nnr  mehr  in  '/lo  ^^'  Ohren  wahrgenommen. 
Die  Absonderung  von  Serum  und  Schleim  zeigt  in  der  zwei- 
ten ihre  griJiste  Frequenz,  in  der  dritten  wieder  fast  dieselbe 
wie  in  der  ersten.  Die  eitrigschleimige  und  eitrige  Secretion 
dagegen  erreichen  ihr  Maximum  im  dritten  Stadium,  wo  sie 
zusammen  in  i/|  der  Ohren  vorkommen. 

Mit  anderen  Worten:  Hyperämie  und  Schwellung, 
jene  fast  immer,  diese  in  grosser  Häufigkeit 
schon  im  Anfang  der  Pockenkrankheit  vorhan- 
den, nehmen  während  derselben  noch  an  Freqneni 
und  Intensität  zu. 

Sie  zeigen  dann  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit 
mit  Ablauf  der  Allgemeinkrankheit  einen  Nach- 
lass,  jedoch  ohne  wieder  bis  auf  die  nrsprfing- 
liche  Zahl  zurückzukehren. 

Hinsichtlich  der  Intensität  dagegen  erfahrsD 
beide  Processe  eine  durchschnittliche  Steigernsg 
bis  zum  Ende  des  Exanthem a. 

Ebenso  wächst  die  Frequenz  der  abnormen 
Absonderang  unter  achliesalichem  üeberwiegen 
der  eitrigen  Formen. 

Kürzer  gesagt :  Für  die  OhrenkrankheiteD, 
«reiche  im  Gefolge  von  Variola  anftreten,  liegt 
der  H&hepunkt  oft  hinter  dem  der  Allgemeiner- 
krankung.  Sie  überdauern  dieselbe  häufig  —  es 
bleiben  oft  Mittel ohraffecti onen  als  Nachkrank- 
heiten der  Pocken  zurück. 
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Alter  der  Kranken. 


0  bis  1 

Ja 

,hr 

l  bis  8  Jahr 

15  bis 

70  Jahr 

(24  Ohren) 

(56  Ohren) 

(88  Ohren) 

Hyperämie 

keine 

—       — 

1        J,80/o 

8 

9, 1 0/0 

(6>00/o) 

massige 

—       — 

5       8,90/0 

15 

17,00/0 

(ll,3'>/o) 

netzförmige 

4 

16,6  0/0 

13     23,20/0 

48 

54,50/0 

(38,70/0) 

diffuse 

80 

83,8  0/0 

37     66,1 0/0 

17 

19,30/0 

(44,00/0) 

Schwellang 

keine 

5 

20,8  0/0 

6     10,70/0 

41 

46, 6  0/0 

(31,0  0/0) 

faltige 

4 

16,6  0/0 

3      5,40/0 

36 

40,90/0 

(25,6  0/0) 

massige 

7 

29,20/0 

26     46,40/0 

9 

10,20/0 

(25,0  0/0) 

starke 

5 

20, 8  0/0 

14     25,00/0 

2 

2,30/0 

(12,50/0) 

sehr  starke 

& 

12,50/0 

T     12,50/0 

— 

— 

(5,90/0) 

Secretion 

normale 

2 

8,30/0 

8       5,4  o/o 

27 

30,70/0 

(19,00/0) 

seröse 

6 

25,00/0 

4       7,10/0 

22 

25,00/0 

(19,00/0) 

schleimige 

1 

4,20/0 

17     30,30/0 

19 

2l,60/o 

(22,00/0) 

eitrigscbl. 

14 

58,8  0/0 

25     44,6  0/0 

19 

21,60/o 

(34,50/0) 

eitrige 

1 

4,20/0 

7      12,50/0 

1 

1,1  Vo 

(5,3  o/e) 

Hyperämie  findet  sich  im  1«  Lebensjahre  immer  , 
von  da  bis  zum  8.  Jahre  in  über  ^^Vso»  beim  Er- 
wachsenen noch  fast  in  9/^^  der  Ohren.  Beim  Kinde 
kam  am  häufigsten  die  gleichmässige  diffnse  In* 
jection  vor  (im  1.  Jahre  in  über  4^5,  von  da  bis  zum  8. 
in  2/^  der  Ohren),  beim  Erwachsenen  die  netzfor* 
mige  (in  über  der  Hälfte). 

Schwellung  sehen  wir  beim  Erwachsenen  in 
etwas  über  der  Hälfte^  und  zwar  meist  als  faltige^ 
selten  als  diffuse,  in  den  höheren  Graden  fast 
gar  nicht,  im  frühesten  Kindesalter  dagegen  in 
^5,  im  späteren  in  9^^^,  in  beiden  unter  vollstän« 
digem  Dominiren  der  diffusen  Form  in  ihren  ver- 
schiedenen Abstufungen  über  die  faltige. 


''s 
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Die  Secretion  ist  oormal  im  1.  Jahre  in  >/„, 
bis  zum  8.  in  i/ioi  beim  Erwaohsenen  fael  la  \ 
der  Ohren.  Seröse  Flässigkeit  wird  im  fTfihesicD 
Alter  in  '/(,  beim  älteren  Kinde  in  '/i«)  beim  Er- 
wachsenen wiederum  in  l/t  ^"'  Ohren  angetroffen,  reiner 
Schleim  selten  im  1.,  häufig  in  den  späteren  Ein- 
desjahren  und  beim  Erwachsenen,  eitriger 
Schleim  und  Eiter  bei  letzterem  io  etwas  übet'/j. 
im  1,  Jahre  in  fast  '/j,  von  da  bis  snm  8.  in  f>" 
der  Hälfte  der  Ohren. 

Mithin  waren  im  kindlichen  Alter  die  Erkran- 
kungen des  Ohrs  bei  den  Pocken  noch  bäufiget 
und  intensiver  als  beim  Erwachsenen.  Dori 
herrschen  vor  die  höheren  Stnfen  von  Hyper- 
ämie and  Sohwelinng  —  gl  eich  massige  hochgradige  1d- 
jeclion  und  diffnse  Schwellnag  —  hinsichtlich  des  patholo- 
gisohen  Secrets  die  eitrigen  Formen.  Hier  domiaiieii 
netzförmige  Injection  und  faltige  Schwellung; 
die  Secretgatttingen  erschienen  ziemlich  gleicb- 
mässig  vertfaeilt- 


Bemerkongen. 
Aus  dem  Mitgetheilten  ist  ersichtlich 

die   Häufigkeit    der  Oh  renk  rankh  ei  ten  im 
Allgemeinen. 

Unter  168  Ohren,  die,  wie  dargethan,  Venom 
jeden  Alters  und  verschiedenen  Standes  angehörten,  trage' 
11  die  Zeichen  längst  abgelaufener  Affeation«" 
des  Mittelohrs;  ausserdem  war  Imal  eine  s'olch' 
(Caries  des  Processus  mastoideus)  längere  Zeit  vor  i" 
Erkrankung  an  Variola  erkannt  (Incision ,  Sonde) 
nnd  behandelt  worden. 

Das  VerbältnisB  der  bereits  früher  in  i^"" 
oder  jener  Weise  erkrankt  gewesenen  Ohren  ft 
Gesammtzabl  beträgt  demnaoh  '/i,  oder  7,l°/o> 

Hierin  liegt  ein  weiterer  Nachweis  für  die  RichtigkeÜ  i^ 
von  allen  Ohrenärzten  von  Erfahrung  getheilten  Uebaraeiigoiil 
von  der  grossen  Verbreitung  der  Krankheiten  des  Gehif- 
Organs  und  deren  Residuen  im  Allgemeinen. 

Des  Weitereu  erhellt 
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die  grosse  Häufigkeit    der  Krankheiten  des  Ohrs 

bei  Variola. 

Da  nur  8  in  allen  Theilen  gesunde  Ohren  angetroffen 
wurden,  stellt  sich  das  Verhaltniss  der  Erkrankung 
desselben  itirdieuntersuchte  Gruppe  auf  ^»/s^  oder  98,2%. 

Die  Auswahl  der  Leichen  wurde  ausser  von  der  Rück- 
sicht auf  möglichste  Vertretung  der  versdhiedenen  Altersstufen 
und  der  Phasen  des  Exanthems  nur  vom  Zufall  geleitet. 

Ich  glaube  deshalb  das  Recht  in  Anspruch  nehmen  zu 
dürfen,  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  des  Ohrs  bei  Variola 
überhaupt  als  bewiesen  zu  betrachten. 

Den  Grad  dieser  Häufigkeit  zu  '  präcisiren,  der  für  meine 
Untersuchungen  gewonnenen  Verhältnisszahl  einen  allgemeinen 
Werth  beizulegen,  scheint  mir  dagegen  nicht  erlaubt,  da  immer- 
bin Zufälligkeiten  obgewaltet  haben  können,  welche  gerade 
bier  das  Zustandekommen  eines  so  hohen  Procentsatzes  be- 
günstigten. 

Vielleicht  findet  auch  ein  Unterschied  in  dem  Verhalten 
des  Ohrs,  in  dei^  Häufigkeit,  Art  und  Intensität  seiner  Er- 
l^rankungen  bei  den  verschiedenen  Epidemieen  oder  im  Ver- 
lauf  der  einzelnen  statt. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  nochmals  auf  die  Eingangs 
erwähnte  Thatsache  aufmerksam  machen,  dass  die  Specialärzte 
oft  genug  in  der  Lage  sind,  Ohraffectionen  als  Nachkrank- 
heiten der  Variola  bekämpfen  zu  müssen.  Ich  für  meine 
Person  habe  während  und  nach  der  letzten  Epidemie,  wie 
bereits  früher,  zahlreiche  Fälle  von  serösem,  schleimigem  und 
eitrigem  Catarrh  des  Mittelohrs  mit  verschiedengradiger  Her- 
absetzung der  Function  beobachtet,  die  ihre  Entstehung  den 
Pocken  verdankten.  Ferner  berücksichtige  man,  dass  jeden- 
falls ein  guter  Theil  solcher  Ohrenleiden  spontan  heift  und 
zwar  entweder  vollkommen  *  oder  mit  Hinterlassung  keiner 
oder  80  geringfügiger  subjectiver  Beschwerden,  dass  die  Kranken 
^it^e  ärztliche  Dazwischenkunft  nicht  beanspruchen.  Auch* 
durch  solche  Erwägungen  erscheint  die  Häufigkeit  der  Er- 
krankung des  Ohrs  bei  den  Pocken  bestätigt. 

Was  anbelangt 

^^»Art  der  Veränderungen,  welche  an  denOhren 
Qer  Pocke nleichen  wahrgenommen  wurden, 

*o  sehen  wir  unter  Abzug  der  Residuen  vorausgegangener  Er- 
krankungen 
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theils  Proeesse»  welche  als  mit  dem  Tariolöseo 
identisch  oder  verwandt  angesehen  werden 
müssen, 

theils   Vorgänge,    wie    sie   auch   unter  anderen 
Verhältnissen,  mit  anderen  constitntionellen  oder  localea 
Erkrankungen  oder  ohne  solche  vorzukommen  pflegen. 
Variolöser  Process. 

Variolapusteln  von  völlig  derselben  Beschaffeoheit 
wie  sonst  auf  der  äussern  Haut  finden  wir  häufig  an  der 
Ohrmuschel,  seltner  im  knorpligen  Theil  des 
äussern  Gehörgangs. 

ImknöchernenTheile  desselben  und  an  der  Aas- 
senfl äche  des  Trommelfells,  wo  das  äussere Integumeot 
immer  mehr  und  mehr  an' Mächtigkeit  verliert,  Drüsen  und  Haare 
einbüsst  und  eine  zarte  schleimhautähnliche  Beschaffenheit  ge- 
winnt, ist  wohl  häufig  Hyperämie  und  Schwellung  des 
Corium,  seröse  Durchtränkung  der  epithelialen 
Bekleidung  zu  bemerken,  mehrmals  Schwellung  der 
Zellen  des  Bete  Malpighii,  zum  Theil  mit  Ein- 
lagerung von  Eiterkörperchen,  einmal  Bildung 
von  Fächern  in  der  Epidermis,  die  in  jeder  Weiße 
das  Bild  einer  Pockenhaube  jedoch  in  diffuser  Form  darbietea. 
Nie  dagegen  fand  sich  hier  eine  umschriebene  vario- 
löse  Bildung  von  ausgeprägter  Papel-  oder  YustelhriD, 
vielleicht  im  Zusammenhang  mit  der  erwähnten  Armutb  ao 
H(iaren  und  Drüsen. 

Ein  ähnliches  Verhalten  zeigen  die  Gebilde  des  Mittelohrs. 
An  der  Rachenmündnng  der  Eustachi^scheo 
Röhre  und  ein  wenig  darüber  hinauf,  wo  die  Schleim- 
haut in  ihrem  Bau  am  meisten  mit  der  des  Nasenrachenraon» 
übereinstimmt,  treffen  wir  dieselben  Veränderiingenan  wie  in  die- 
sem, und  zwar  nächst  Hyperämie,  Hämorrhagie  und  SchwellanS 
diffuse,  confluirende  variolöse  Vorgänge:  Bildung  einer  mem' 
branartigenAuflagerung  von  verschiedener  AusdebouDg) 
Consietenz  und  Färbung  (Verdickung  des  Epithels  durch  Zu- 
nahme seiner  Elemente  an  Grösse  und  Zahl  mit  Eiterein- 
lagerung  theils  in  und  zwischen  den  Zellen,  theils  in  Hoiii- 
räumen  von  verschiedener  Grösse  und  Form  —  diffuse,  con- 
fluirende, variolöse  Entzündung)  und  Verschwärong^^ 
(Zerstörung  zunächst  im  so  veränderten  Epithelstratunif  selt^ 
tiefer  in  die  Substanz  der  Schleimhaut  übergreifend). 

Im    knöchernen   Mittelohr  findet   sich   wohl  aucb 
Verdickung  des  Epithels  (durch  Vermehrung  der  Zablseiner 
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Elemente  und  Zunahme  des  Volumen  derselben)  verbunden 
mit  Eiterinfiltration;  sie  kommt  jedoch  seltner  vor  und 
erreicht  nie  höhere  Grade. 

Somit  sehen  wir  die  variolösen  Veränderungen 
in  der  äusseren  und  mittleren  Sphäre  des  Ohrs 
an  den  Atrien  (knorpliger  Gehörgang,  Rachenmündung 
der  Tube)  conform  mit  denen  der  benachbarten 
T heile,  dort  der  äusseren  Haut,  hier  der  Schleimhaut 
des  Nasenrachenraums, 

in   den    tieferen    Parti een  entsprechend    deren  verän- 
derter anatomischer  Zusammensetzung  modificirtund  ab- 
geschwächt. 
Sonstige  Veränderungen. 

Hyperämie  aller  Grade,  Hämorrhagie,  diffus  oder 
in  Form  von  Hämatomen,  Schwellung  mit  oder  ohne 
Bildung  von  faltigen  Productionen  oder  polypenartigen 
Gestaltungen  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  Ausschei- 
dung von  Secret  in  verschiedener  Menge  und  Beschaffen- 
heit habe  ich  oft  in  ähnlicher  Weise  unter  anderen  Umständen, 
bei  anderen  Krankheiten  oder  ohne  solche  im  Mittelohre  an- 
getroffen. Die  ausführliche  Beschreibung,  die  diesen  Vor» 
kommnissen  oben  zu  Theil  ward,  rechtfertigt  sich  durch  ihre 
Wichtigkeit  sowohl  wie  durch  den  bisherigen  Mangel  an  um- 
fassenderen Untersuchungen  derartiger  frischer  Processe. 

Auch  solche  eines  specifischen  Charakters  ent- 
behrende Vorgänge  erschienen  in  den  Ohren  der  Pocken- 
leichen in  eigenthümlicher  Weise  nüancirt,  und 
zwar  hauptsächlich  durch  die  enorme  Höhe,  welche 
die  Blutüberfüllung  hier  in  so  vielen  (82,70/o) 
Ohren  erreichte,  ferner  durch  die  grosse  Neigung 
zu  Blutungen,  in  zweiter  Linie  durch  die  Frequenz  und 
Intensität,  welche  Schwellung  und  abnorme  Secretion  erlangten. 
In  einer  Beihe  von  nahezu  1300  Sectionen  des  Gehör- 
organs bei  an  den  verschiedensten  Krankheiten  Gestorbenen  habe 
ich  kaum  in  irgend  einer  Gruppe  derselben  eine  annähernde 
Häufigkeit  so  schwerer  Processe  gesehen,  überhaupt  aber  nur 
selten  so  hochgradige  Hyperämie,  wie  sie  bei  Variola  zu  den 
gewöhnlichen  Befunden   gehörte. 

Wie  oben  dargethan',  ist  das  Vorkommen  dieser 
Veränderungen  im  Mittelohr  im  Verlauf  der 
Pocken  nicht  beeinflusst  durch  die  Modalitäten 
^er  Affection  der  Haut  (ob  spärliches,  ob  reichliches 
Exanthem,  ob  hämorrhagische  Form),  noch  durch  die  der 
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Schleimhäute,  noch  aach  durch  Complicationen 
Ton  Seiten  der  Lunge  etc.  Sie  müssen  Tielmebr 
als  Aensserungen  der  Pockenkrankheit,  als 
Theilerscheinungen  derselben,  wenn  auch  eines  specifi- 
sehen  Charakters  entbehrend  oder  einen  solchen  nur  in  rudi- 
mentärer Andeutung  tragend,  angesehen  werden. 
Ob  und  welche 

Störungen  derFunction  des  Gehörorgans  bei  den 

Erkrankungen    desselben, 

welche  hier  in  Bede  stehen,  vorhanden  gewesen  waren,  dar- 
über konnte  ich  für  die  meisten  Fälle  nichts  Bestimmtes  ia 
Erfahrung  bringen. 

So  viel  steht  jedoch  fest,  dass  höhere  Grade  von  Sohwer- 
hörigkeit  im  Ganzen  nur  selten  bei  den  in  den  PockenstatioDen 
verpflegten  SIranken  vorgekommen,  resp.  beobachtet  worden  sind. 

Die  Assistenzärzte  derselben,  die  mein  Interesse  för  den 
Gegenstand  kannten,  haben  mir  wiederholt  diCv  bestimmte  Ver- 
sicherung gegeben,  dass  von  ihren  Kranken  nur  sehr  wenige 
„schwer  gehört'',  Schmerz  oder  sonstige  Symptome  von  Seiten 
des  Ohrs  geklagt  haben. 

Es  ist  dies  natürlich  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  diese 
Herren  in  jedem  einzelnen  Falle  systematische  Hörprüfangen 
mit  ühr,  Stimmgabel  und  Sprache  angestellt  hätten.  Es  wäre 
dies  im  Drange  der  Epidemie  einfach  unmöglich  gewesen. 

Ihre  Angaben  beziehen  sich  eben  nur  auf  die  Fälle,  in 
welchen  sie  auf  Herabsetzung  des  Hörvermögens  entweder 
durch  Erschwerung  der  Conversation  mit  den  Kranken  oder 
direct  durch  Erlagen  derselben  aufmerksam  gemacht  wurden. 

Geringe  Grade  von  Schwerhörigkeit  werden  bekanntlicli 
leicht  übersehen,  so  lange  nicht  Umstände  eintreten  (wie  beim 
Besuch  .des  Theaters  oder  der  Kirche),  welche  grössere  An- 
sprüche an  die  Hörföhigkeit  erheben,  oder  so  lange  nicht 
specielle  Functionsprüfungen  angestellt  werden,  was  indess 
selbst  Aerzten  an  sich  zu  thun  nur  in  Ausnahmsfallen 
beikommt. 

Ja  selbst  höhere  Stufen  entgehen  oft  genug  lange  Zeit 
der  Entdeckung  von  Seite  der  Kranken  selbst  oder  durch 
Andere,  wenn  die  betreffenden  Individuen  in  Yerhältnissen 
leben,  in  Folge  welcher  die  Conversation  mit  ihnen  überhaupt 
nur  in  grosser  Nähe  geführt  wird  (Gefangene,  Kranke  oder  sonst  so 
das  Bett  oder  eine  bestimmte  kleinere  Räumlichkeit  Gefesselte). 

Es  ist  ferner  klar,  dass  bei  sehr  jungen  Kindern  und  bei 
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apathischen ,  aomnolenten  oder  soporösen  Kranken  Höratöniiigen 
meist  unbemerkt  bleiben  werden. 

Ich  glaobe  nicht  fehl  zu  geben,  wenn  ich,  gestützt  aaf 
diese  Erwägungen  und  auf  daa  Resultat  von  QärprQüingen 
in  ähnlichen  Fällen,  die  Vermutbung  ausspreche,  es  sei  die 
Scballleitung  in  einem  guten  Theil  der  untersuchten  Gehör- 
orgHne  in  hohem  Masse,  ia  einer  noch  grösseren  Zahl  in 
geringeren   Graden  herabgesetzt  gewesen. 

Sehen  wir  zu,  in  welcher  Weise  hauptsächlich  die  Ver- 
wilderungen im  Uittelohr  die  Schallleitung  in  demselben 
gefährden. 

Nach  meinen  klinischen  Beobachtungen,  die  ich  in  einzelnen 
Fällen  durch  die  Section  contioliren  konnte*),  hat  die 
Hyperämie  der  Schleimhaut  des  knöchernen 
Mittelohrs  keine  oder  eine  nur  sehr  geringe,  die 
Gegenwart  von  Secret  daselbst  eine  nach  der 
Conaiatenz  desselben  verschiedene,  mit  deren 
Grade  wachsende,  oft  sehr  unbedeutende,  meist  massige,  n  i  e 
eilTeme  Herabsetzung  des  Gehörs  zur  Folge. 

Weit  wichtiger  in  dieser  Beziehung,  wichtiger 
selbst  als  Zerstörungen,  wenn  diese  nicht  einen  sehr  grossen 
Umrang  erreichen  oder  eine  Eröffnung  des  Lab/rinÜis  bewirken, 
mcbeint  die  Schwellung  der  Schleimhaut  in  ihren 
rerschiadenen  Formen,  und  zwar  zunächst  weniger 
durch  Vermittelung  abnormer  Verbindungen 
van  Theilen  des  schallleitenden  Apparats  unter 
eich  oder  mit  den  Höhlenwänden,  als  durch  Verminde- 
rung der  normalen  Beweglichkeit  desselben 
durch  die  Hassenzunahme  seines  Ueberzugs 
Oberhaupt,  im  späteren  Verlauf  durch  Beein. 
träcbtigungseinerSchwingungsfäbigkeit  in  Folge 
'«gtessiver  Metamorphosen  (Verkalkung  etc.)  oder 
secandärer  Veränderungen  (schwielige  Verdichtang, 
Verknöchern  Dg ,  Einlagerung  von  osteoidem  Gewebe)  ent- 
weder in  seiner  Schlei  rohautüberkleidung  selbst 
°^sr  in  neugebildeten  Verbindungen,  welche  nun- 
i»ebr  erst  ihre  volle  Schädlichkeit  entfalten. 

Ein  Weiteres-Moment,  welches  die  Hörfähig- 
^eil    wesentlich    zu     beschränken    im    Stande    isi, 


)  Näheres  über  meine  Untersuchungen  binsichclich  des  Verhaltens 
^it  Schall] ei tnng  gegenüber  verschied Boen  patbologiaeben  Ztuländen  daa 
MillelDbra  mitzntlieUen,   behalte  ich  mir  atudrücklich  vor. 


bieten  die  oft  gleichseitig  beetdienden  Terindcrnngen 
in  der  knorpligen  Tube.  Die  LnftrerdinBBiig  ia 
kndcbemen  Mittelobr,  welche  bei  AvfhdMng  des  Lumen  jener 
dnreh  Veretopfnng  mit  Secret  oder  daich  Seh wefimg  «nintty  wird, 
wie  bekamt,  geeteigerte  Bhrtsnlahr,  eeroee  Diiidilr&Dkmig  der 
Sehleimluint  und  bydropiedie  AuedieidiingeB  in  seine  Hobt 
r&nme  zur  Folge  haben  oder  diese  Zostandei  wo  sie  bereiti 
bestehen,  steigern  nnd  nnteriialten  können,  znTöcderst  und 
Tor  Allem  eher  ein  stärkeres  Einwartasinken  des  Trommel' 
felis,  entsprechend  dem  Ueberwiegen  des  Toa  aussen ,  tos 
Oehörgang  her  aof  ihm  lastenden  Drucks  der  Atmosphäre, 
bewirken  mfissen,  damit  ein  stärkeres  BänwirtsrödLen  der 
Kette  der  Gehöriuiöchelchen ,  speciell  der  Foasplatte  des 
Steigbfigels  and  somit  Steigernng  des  Drucks  im  Labyrinth. 
In  Besog  aof  den 

Verlauf  und  Ausgang  solcher  Krankheitsformen, 

wie   der   oben    geschilderten,    möchte   ich    Folgendes   als  dal 
Wahrscheinliche  bezeichnen : 

Der  eigentliche  Pockenprocess  scheint  in 
Bereiche  des  Ohrs  in  der  Regel  ansxuheileB, 
ohne  besondere  Störungen  zn  hinterlassen.  Wede^ 
in  der  Tube  noch  im  äusseren  Gehörgang  Ton  solchen  Indii 
yiduen,  die  nach  ToUstandigem  Ablauf  der  Pocken  gestorbei 
waren,  habe  ich  eine  Strictur,  eine  Verengerung  oder  g» 
Obliteration  durch  Narbenbildung  gesehen :  ebenso  wenig  faul 
ich  dergleichen  bei  denjenigen  Personen,  welche  ich 
Pockenreconvalescenten  mit  Rachen-  und  Ohrenspiegel 
untersuchen  Gelegenheit  hatte. 

Was  die  gewöhnlichen,  auch  sonst  anzutreffenden  ^ 
krankungsformen  des  Mittelohrs  anbetrifft,  so  möchte 
für    einen    Theil    der    Fälle,    besonders 
leichteren,  den  Eintritt  einer  spontanen  fli 
1  n  n  g   in    mehr   oder    minder   YoUendeter   Weise 
möglich,  ja  wahrscheinlich  halten, 
ffir  einen  anderen  den  Uebergang  in  cb 
nische   Zustände    unter   wesentlicher  Gefahrdi 
der  Function. 
In     günstigen     Fällen     verringert     sich 
Hyperämie,     die     Schwellung     der     Schleimbi 
nimmt     ab     unter    Aufnahme    der    Infiltrate, 
nöthig   nach    entsprechender   Veränderung,    in    die  Lym 
bahnen.      Mit   Freiwerden    des  Lumen  der  Eusi 
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chi'schen  Bohre  ist  ein  Abzugscanal  für  das 
Secret  gegeben,  durch  welchen  es,  eventuell  nach  voraus- 
gegangener Verflüssigung,  mittelst  der  Flimmerbewegong  all* 
mälig  entfernt  wird. 

Trennungen,  selbst  Zerstörungen,  besonders 
am  Trommelfell,  können  bei  der  grossen  Regenerationsfahig- 
keit  dieser  Theile  auf  das  Vollkommenste  ausgeglichen 
werden. 

Abnorme  Verbindungen,  vorzüglich  solche  durch 
blosse  faltige  Erhebung  der  Schleimhaut,  können  einer 
Atrophie,  Schrumpfunganheim fallen,  ohne  Zweifel 
durch  stärkere  positiveLuftdruckssch wankungen 
in  der  Paukenhöhle  (beim  Husten,  Niesen,  Schneuzen  etc.) 
gedehnt,  gelockert  und  selbst  gelöst  werden.  Bei 
niederer  Entwicklung  mögen  derartige  Falten  (so  z.  B*  solche 
zwischen  Sehne  des  Tensor  tympani  und  Steigbügel  längs  der 
medialen  Wand  oder  der  Innenfläche  des  Trommelfells)  wieder 
vollkommen  verstreichen  können*^). 

In  anderen  Fällen  dagegen  wird  der  Verlauf  ein 
längerer  und  die  Rückbildung  eine  weniger  vor- 
th eilhafte  und  vollständige  sein. 

Die  eingewanderten  oder  neugebildeten  zel- 
ligen Elemente  werden  minder  günstigen  Um  Wand- 
lungen' theils  rückläufiger,  theils  progressiver  Natur  unter- 
liegen (s.  oben). 


*)  TOD  Tröltsch  (Lehrbuch  der  Ohrenheilk.  IV.  Anfl.  p.  266) 
wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  in  manchen  Familien  sich  fort- 
pflanzende Schwerhörigkeit  nächst,  einer  gewissen  Disposition 
SU  catarrhalischen  Erkrankungen  im  Allgemeinen  in  einem  sichver- 
erbenden  ungünstigen  Bau  des  knöchernen  Mittelohrs  ihre 
Begründung  finde. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  darauf  aufinerksam  machen,  dass  u.  A. 
Flachheit  der  Nischen   der  Labyrinthfenster,    besonders   der 

^  des  OYdlen,  die  Bückbildung,  das  Wiederverstreichen  im  Verlauf 
von  Pankenhöhlencatarrhen  daselbst  entstandener  Schleimhant- 
faltungen begünstigen,    eine    grosse  Tiefe  jener,   wie  ich 

.  sie  Euweilen  finde,  dagegen  ebenso  das  leichtere  Zustande- 
kommen  derartiger    Erhebungen    ermöglichen,    wie    ihre 

''Naturheilung  erschweren  muss. 

Es  liegt  hierin  für  mich  eine  neue  Aufforderung ,    bei   Gliedern  su 

.Schwerhörigkeit  disponirter  Familien  selbst  geringfügige,  im  Gefolge  von 
^fichnupfen  und  dergleichen  auftretende  Hörstörnngen  sorgfältig  zu  über- 
wachen und  vor  Allem  für  stete  Dnrchgängigkeit  der  Eustachi'schen 

^  Eöhre  in  entsprechender  Weise  zu  sorgen,    daher    besonders   aueh  die 

L  'Catarrhe    der    unmittelbar    angrenzenden   Schleimhäute  in    gebührender 

;  Weise  zu  berücksichtigen. 
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rm^i^: 


reiche  V^er'vrvehaiiiigeK  der  TneractLieHdnHKBOaeaTtfile 
(ies  PaakeniiölileBappsKstes  BaiUttnddHBam nmFei*e 
1er  nnmitteibareB  gegeHaeiti^pfiiHiKrTTlücmiJii^zbrti 
Srhleimiia&tafaerzvgff,  wie  sm  zg.  Swüe  Mumiiflp  iaa 
bei  ')lo9ser  eatzöndlioiier  Faiftioi^.  äftü  ^leick- 
mmssiger  starker  Setiireilvits'.  wi&  tteeü  z®8sei- 
oder  D  oi^penartis^er  Wuiasnusr  ie^e-eili^em. 

Ak  besnasiigendea  ^foHceiL-t  f&r  dijir S!^lr«r£*k• 
i  a  n  g  'iezBttigeF  Veri^HbnBiBSK,  mp;  z^MC^nt:  ws^x  Er- 
riebungen  der  SchleinriLABtobeWIäcdiar  am  <AJk^ 
mencB,  moehte  ich  aiifleiM&  beaaadB  •ü»  J&üiiJEfime  «c$ 
Luftdrucks  in  der  PaakeKiLöfaJ»^  haä.  Jl^s<ribliii 
der  Tube,  wodaren  ein-e  Art  S^ttn^-ierix^iCKS  avf 
die  Auakleidang  jener  aiiag.eäbt  vrimi  Lsi:  Terkii- 
dnng  mit  ler<,  wie  ick  äeke,  an  T-e-ra-ciiienfismcm  Stil- 
len rerschiedenen  A^nheitmig.  dei^  S.ii.<rti<sft  an iea 
Knochen.  Ob  lywwiiilptii  vietfeicht  eme^  oiylilffinfidt» A*- 
ordomg  der  Getaesew  eine 
Faeem  bei  der  Enftrkmig  vtnr 
longen  an  einsefaieiL  Steile&  in  Betraftlit  Wi— ■■■■»■  ,  moB  kh 
rorUUiög  tmeotwhieden  Immen. 

Dnrch  läne^r  bestehenden  Triibejz«frseklflss 
wird  ferner  die  Hyperämie  and  daiait  die  Q»itetlei« 
weiteren  Verandeningen  antarhaitan.^  derek 
stagnirendes  Shecret  ^n  nicht  zn  imln whiNMiidimT  tri' 
aof  die  nar  für  den  Contaet  mit  Luft  besännnt»  Schl^ia- 
ha»t  »osgenbt. 

Schon  durch  die  läng:ere  Oaner  <f«r  Erkr»B- 
knng  d&r  Macoaa  wird  eine  BFjpertraßhitf  da»  ^0d^ 
gi^webijg^  Stroma  dorsslbai  eingeleitet^  wefiste  ia  ako- 
stlffcher  Beziehnng  ^on  Belang  asin  onis& 

^dlich  wird  anter  ▼erachiedenffii  TethaltziisBen  Zer ftH 
def  Sehleimhaat  eintreten  konnffli  mad  ^nnk  a.  A. 
I/0(^kefting,  Xh\'69nng  Ton  Theilea  dea  ackall- 
leitenden  Apparat»,  aelbat  Zeratorna^  aoleher 
nnd  de»  tiAterliegenden  Knochena,  naowait  er  ^ 
dor^b  «niblösae  aad  aeioer  Ernaimuig  benuibt  wxxiL 

Daea  «at^ftadlidi«  OtircaleiilaL  eiaes  todtilekea  Aas- 
M^tig  Aefem^a  k^a«B,  iat  bekannt,  and  habe  iek  iai  XI- 
Bntid^  Ai^s^n  Arebit»  aiae  Anzakl  hierher  g^önger  FSlIe  rer- 
^;#^M1if^M/  Afi  daf  Leiche  eines  Erwaeksenen, 
#«l6b«    »pIS^tMehn    /rticbe    Pocken    der   Haut  äa 
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Kopfes,  des  Thorax  und  der  oberen  Extremitäten,  8owi]e  des 
Pharynx  aufwies,  wurde  eitrige  Meningitis,  nament- 
lich in  der  UmgebuBg  der  Bräeke,  gefunden,  sowie  ein 
kleiner  Abscess  über  dem  hinteren  Theile  des 
rechten  Thalamus  opticus,  spärlicher  Eiter  in  dem 
Seitenventrikel  •  reichlicher  in  der  4.  Hirnhöhle.  Bei  dem 
Mangel  wichtiger  Affectionen  in  anderen  Organen  ist  mit 
Wahrscheinlichkeit  die  Erkrankung  der  Hirnhaut 
wie  der  Hirnsubstanz  als  durch  die  eitrigsch lei- 
mige PaukenhÖhlenentzündung  vermittelt  zu  be- 
trachten, welche  hier  in  beiden  Ohren  bestand,  und 
besonders  rechts  sehr  stark  ausgeprägt,  dabei  mit  intensiver 
Hyperämie  sowie  mit  Schwellung  und  hämorrhagischer  Infil- 
tration des  Trommelfells  verbunden  war. 

Diagnose    und  Behandlung    der   Krankheiten    des 

Ohrs  bei  Pockenkranken. 

Viele  der  geschilderten  Veränderungen  in  der 
äusseren  und  mittleren  Sphäre  des  Ohrs  würden  unter  Zu- 
hulfenahme  von  Ohrtrichter  und  Reflexspiegel  bei  guter  Be- 
leuchtung (mit  künstlichem,  Sonnen-  oder  sehr  hellem  Tages- 
licht) von  jedem  hinlänglich  technisch  gebildeten  und  er- 
fahrenen Ohrenarzte  erkannt  worden  sein.  Ein  ande- 
rer Theil  jedoch  wäre  entweder  völlig  in  Dunkel  gehüllt 
geblieben  oder  hätte  bei  den  jetzt  herrschenden  Anschau- 
nngen  über  den  Trommelfellbefund  eine  nicht  richtige 
Deutung  erfahren.  Mehrere  in  dieser  Hinsicht  Interesse 
bietende  Beobachtungen  behalte  ich.  mir  für  eine  gesonderte 
Mittheilung  vor. 

Ein  bestimmtesAuseinanderhalten  der  echten 
und  der  rudimentären  variolösen  Processe  im 
Mittelohr  von  klinasch  ähnlichen  Vorgängen  er- 
scheint mir  nach  dem  bisher  Gesehenen  am  Lebenden  nicht 
wohl  möglich.  (Die  Besichtigung  der  Pharyngealmündung 
der  Eustachi'  sehen  Röhre  mittelst  des  Rachenspiegels  würde 
gewiss  in  manchen  Fällen  wenigstens  für  diesen  Theil  eine 
präcisere  Diagnose  ermöglichen,  eine  solche  jedoch  von  wenig 
Nutzen ,  die  Einführung  jenes  aber  mit  um  so  grösserer  Un- 
bequemlichkeit für  den  Kranken  verbunden  sein.) 

Das  Gleiche  gilt  für  das  Trommelfell  und 
den  knöchernen  Abschnitt  des  äusseren  Gehör- 
gangs. 


464  C«b.  d.  VeA.  d.  Oihmm^ßm  «.  d.  HHonachenanB  btt  YaiioU 


HiDsiehtliek  der  BehAndlan^  iakk  ick  midi  vor 
AIleiB  za  der  AatTordemiig  an  die  Praktiker  bcrtektigt,  dem 
Verhalten  des  Ohrs  bei  VatMa  eine  fiio— cre  Beacktong  zu 
•cheDken« 

Eine  besondere  Behandlnngsmethode  der  Ohraffectio- 
nen  bei  Pockenkranken  TorznAcUagen ,  liegt  nur  fem.  Ich 
mochte  nnr  folgende  allgemeinere  Gesichtspunkte  herrorheben. 

Die  Hyperämie,  die  wir  £ut  aosnahmsloa  im  Mittel- 
ohre landen,  meist  hochgradig,  oft  eolosaal,  läaat  hei  deot- 
lieh  ausgesprochenem  Beginn  einer  entxnndlichen  .Affectioo 
desselben  oder  bei  plötslicher  Steigerung  e'mer 
soldien  Blute ntziehnngen  dicht  hinter,  unter  und  vor 
dem  Ohr,  in  einem  besonders  schweren  Falle  ▼iellacfat  selbst 
einen  Aderlass  als  geboten  erscheinen.  E^e  derartige 
Vornahme  ist  hier  wenigstens  des  Versudies  werth,  da  sie, 
rechtzeitig  angewandt,  bei  Ohrenleiden  unter  andern  Ver- 
haltnissen gGnstige  Resultate,  eine  wesentliche  Herabsetzung 
der  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  liefert. 

Nächstdem  möchte  sich,  wenn  Schmerzen  Torhanden 
das  sogenannte  Ohrbad,  öfteres  Einfüllen  von  wameni 
Wasser  in  den  Gehörgang,  empfehlen,  noch  mehr  das  Auf- 
legen Ton  kleinen  weder  zu  heissen  noch  zu  schwerea 
Cataplasmen  auf  das  Ohr,  wodurch  in  der  That  bei  eot- 
zöndlichen  Affectionen  sowohl  des  äusseren  als  des  mittleren 
Ohrs  die  Beschwerden  des  Kranken  meist  in  eclatanter  Weise 
gemildert  werden  (wohl  durch  Ableitung  in  Folge  von  Er- 
regung einer  Hyperämie  in    den  zunächst  berührten  Theileo). 

Als  von  grösster  Bedeutung  erscheint  mir  femer  sorg- 
fältiges Entfernen  von  pathologischem  Secret 
ans  Nase,  Nasenrachenraum  und  unterem  Ab- 
schnitt der  Eustachi'schen  Röhre  durch  Ans- 
spritzen  oder  besser  (weil  milder)  Ausdouchen  (mi^ 
telst  des  Irrigationsapparates)  dieser  Theile  mit  warmer, 
bei  Neigung  zu  Blutungen  mit  kühler  Flüssigkeit.  Dieselbe 
hätte  wohl  am  besten  indifferent  zu  sein  (schwache  Eochea^ 
lösung,  verdünnte  Milch  oder  dergleichen),  um  nicht  einen  fu^ 
den  Kranken  unliebsamen  Reiz  auf  etwa  vorhandene  Geschwars- 
flächen  auszuüben. 

Eine  solche  Vornahme  hätte  neben  dem  Nutzen  ein^^ 
möglichsten  Freimachens  der  Rachenmündung-  der  Tabe  nocb 
den  Vortheil,  dass  Schleim,  Jauche  und  Gewebsfetzen  >^^ 
Nase  und  Nasenrachenraum  entfernt  werden,  gewiss  zu  ww^ß^' 
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licher  aubjeeUver  ErlelQbteroQg  d<is  Kranken  (aehoa  l>ezüglich 
der  BeBpiration)* 

Sie  hätte  dabei  unter  keinerlei  Umständen  etwas  Bedenk- 
liches für .  denselben.  Selbst  ein  Soporoser  verträgt  Sinr 
spritznngen  in  die  Nase  oder  die  Nasendoncbe  ganz  gqt,  da 
bekanntlich  in  Folge  des  reflectorisch  erfolgenden  Abschlusses 
des  Nasenrachenraums  durch  den  weichen  Gaumen  bei  Be? 
rührang  desselben  durch  irgend  welchen  festen  oder  flüssigem 
Körper  von  oben  oder  von  unten  her  verhüiet  wird ,  dasa 
fremde  Substanzen  in  den  Kehlkopf  gelangen«   . 

So  wichtig  es  endlich  genannt  werden  muss,  von  vorn 
herein  den  üblen  Folgen. der  hier  fast  immer  be- 
stehenden Tnbrenaffeeti  on^  der  Abnahme  des  Luft- 
drucks im  knöchernen  MitteLohri  durch  öfteres  Einpres- 
sen von  Luft  in  dasselbe  möglichst  vorzubettgen,  so 
sehr  möchte  ich  doch  ^—  unter  Hinweisung  auf  den  oben  ge- 
schilderten Befund  der  Nase,  des  Nasenrachenraums  und  der 
Tubenmündungen  —  vor  dem  Gebrauche  des  Kathe- 
ters zu  diesem  Zwecke  vor  völligem  Ablauf  der  Pocken- 
krankheit warnen. 

Einmal  würde  dieses  Instrument  selbst  bei  vorsich- 
tigster Handhabung  einen  mächtigen  Reiz  au  f.  die  von  ihm 
berührten  wanden  Theile  ausüben  und  dabei  natür- 
lich dem  Kranken  heftigen  Schmerz  bereiten/ 

Ande]:^erseits  würde  ein  derartiges  Beginnen 
unzweifelhaft  in  vielen  Fällen  ein  submucöses  Em- 
physem (bei  Eindringen  der  eingeblasenen  Luft  unter  den 
Rand  eines  schon  bestehenden  Geschwürs  od.er  einer. eiben  ge- 
setzten Verletzung)  zur  unmittelbaren  Folge  haben. 
Ein  solches  Emphysem,  wie  es  auch  sonst  hier  und  da  unter 
den  Händen  von  niebr  energischen  als  geübten  Ohrenärzten 
oder  bei  Anwendung  schartiger  Instrumente  entsteht,  kann  sich» 
bis  über  den  Thorax  und  die    oberen  Extremitäten  verbreiten. 

Ebensowenig  eignet  sich  hier  der  sogenannte 
Yalsalva'sche  Versuch  zum  Luft  einpressen  in  das 
Mittelohr»  Bei  der  Schwellung  der  Theile,  welche  die 
Luft  zu  passiren  hätte,  wird  seine  Ausführung  nicht  leicht  ge- 
lingen; die  dazu  erforderlichen  starken  Exspirationsanstren- 
gUQgen  erscheinen  nicht  unbedenklich  gegenüber  der  meist  schon 
bestehenden  Hyperämie  und  der  Neigung  zu  Blutaustritten. 

Es  würde  sich  somit  nur  um  das  vonPolitzer 
angegebene  Verfahren  handeln  können,  um  die 
Luft    im    Mittelohr    zu    verdichten.     Mag    auch    der 
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bierzn  nothwendige  Sühliagaet  bei  Gegenwart  von  Pocken  an 
Gaumen  und  Rachen  einige  Unbequemlichkeit  für  den  Kranken 
haben,  jedenfalls  iat  dies  der  einzige  Weg,  um  die  Luft- 
dmeksverhältnisse  in  der  Paukenhöhle  zu  regoliren. 

Schliesilich  mache  ich  noch  darauf  aufmerksam,  dass  in 
den  Höhlen  des  Warzenfortsatces  das  Lumen  oft 
ToUstfindig  oder  zu  einem  grossen  Theile  durch  Schwel- 
lung ihrer  Auskleidung  aufgehoben  war,  was  bei 
höheren  Graden  der  Entzündung  einer  fiinklemmang 
derselben,  einem  starken  anf  sie  ausgeübten  Drucke  gleich- 
gekommen und,  nach  analogen  Vorkommnissen  zu  schliessen, 
mit  mehr  oder  minder  lebhafter  Schmerzem- 
pfindung  yerbunden  gewesen  sein  möchte. 

Eine  operative  Eröffnung  der  Höhlen,  wie  sie 
neuerdings  tob  mehtersn  Ohrenärzten  ausgeführt  worden  ist, 
würdehier  gewiss  eines  unmittelbaren  günstigen 
Resultates    entbehrt  haben. 

Ich  selbst  eröffnete  vor  längerer  Zeit  bei  einem  Manne,  weicher 
an  eitriger  Entzündung  des  Mittelohrs  mit  Perforation  des 
Trommelfells  litt  und  seit  mehreren  Wochen  von  den  heftig- 
sten mit  Bestimmtheit  in  den  Warzenfortsatz  verlegten  Schmer- 
zen geplagt  wurde,  die  obere  Höhle  desselben  mittelst  des  too 
Middeldorpf  angegebenen  akidopeirastischen  Bohrers. 

Ein  Nachlass  der  Schmerzen  trat  zunächst  nicht  ein, 
ebensowenig  eine  Entleerung  von  Eiter;  auch  gelang  es  in 
der  ersten  Zeit  nicht,  durch  die  Bohröffnung  Flüssigkeit  in 
die  Paukenhöhle  und  Tube  zu  treiben,  und  umgekehrt,  ob- 
gleich die  Höhlen  m  der  That  eröffnet  waren. 


Bei  Untersuchnfigeii,  welche  ich  während  der  Vollendnog 
dieser  Arbeit  an  einer  Anzahl  von  frischen  Präparaten  von 
faltiger  Erhebung  der  Paukenhöhlenschleimhaat  anstellte, 
fand  ich  im  bindegewebigen  Stroma  dieser  Duplicatnren  wieder- 
holt Vorgänge,  welche  die  von  mir  aufgestellte  Erklärung  über  ihre  Na- 
tur und  Entstehung  bestätigen  — -  Neubildung  von  Bindegewebe 
und  von  Capillaren  in  verschiedenen  Phasen  der  Ent- 
wicklung. 

Ich  möchte  zum  Schluss  noch  bemerken,  dass  die  Verhältnisse  der 
Croupmembranen  der  Paukenschleimhaut  und  des  Ueber- 
zngs  der  QehÖrknöchelchen,  wie  ich  sie  oben  beschrieb,  darch 
A.  Thierfelder  in  der  so  eben  ausgegebenen  1.  Lieferung  seines 
Atlas  d.  path.  Histologie  (Taf.  T,  Fig.  5—7)  nach  Ton  mir  angefertigten 
Präparaten  eine  vortreffliche  Wiedergabe  gefunden  haben. 
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8.  Spontan  geheilter  Echinococcus  der  Leber 
mit  Abgang  der  Blasen  durch  die  Gallengänge 
und  den  Darm.  Von  Dr.  Robert  Bahrdt,  1.  Assistenz- 
arzt der  medicin.  Klinik  zu  Leipzig. 

Im  J^e  1868  wurde  in  der  medlcinischen  Klinik  des  Herrn  Ge- 
heimrath  Wunderlich  im  Jacobshospital  zn  Leipzig  eine  Kranke  mit 
Echinococcus  der  Leber  behandelt,  welche,  nach  Abgang  von  Echino- 
coccasblasen  durch  den  Darm,  wenn  nicht  geheilt,  so  doch  ausserordent- 
lich gebessert  nach  ungefähr  3  Monaten  wieder  entlassen  wurde.  Die- 
selbe Kranke  kam  zum  zweiten  Male  nach  3\^3  Jahren  wegen  einer 
Peritonitis  in  die  medicinische  Klinik  (im  neuen  städtischen  Hospital)  und 
starb  nach  zwei  Tagen  an  dieser  Affection,  welche  mit  ihrem  früheren 
Echinococcus  der  Leber  in  keiner  Weise  zusammenhing.  Bei  der  Section 
fand  sich  eine  so  vollkommene  Heilung  des  Echinococcus,  dass  nur  zwei 
kaum  haselnussgrosse  Ueberreste  des  Echinococcus  mit  den  Residuen  einer 
Hepatitis  des  benachbarten  Lebertheils  die  im  Jahre  1868  uberstandene 
schwere  Erkrankung  erkennen  Hessen.  Es  dürfte  ein  solcher  Befund,  mit 
dem  früheren  Krankheitsverlauf  verglichen,  nicht  ohne  Interesse  sein, 
und  sollen  deshalb  die  Krankengeschichte  und  die  Ergebnisse  der  Aut- 
opsie in  Kurzem  beschrieben  werden. 

Louise  Traber,  26  Jahre  alt,  Blumenarbeiterin,  wurde  am  18.  Juni 
1868  in  das  Hospital  aufgenommen. 

Von  den  früheren  Verhältnissen,  namentlich  früheren  Krankheiten, 
ist  nichts  erwähnenswerth,  ausser  dass  die  Kranke  bereits  seit  dem  14. 
Lebensjahre  nach  dem  Essen  an  lästigem  Magendrücken  gelitten  hatte. 
Umstände,  welche  die  Einführung  des  Parasiten  hätten  begünstigen  kön- 
nen, lagen  nicht  vor;  es  wurde  nicht  eruirt,  dass  P.  viel  mit  Hunden 
in  Berührung  gekommen  sei. 

Fat.  erkrankte  Anfang  März  1868  angeblich  nach  einem  starken 
Aerger  mit  Appetitlosigkeit,  bitterem  Geschmack  im  Munde,  jedoch  ohne 
Erbrechen  und  ohne  dass  sich  ihr  Magendrücken  erheblich  gesteigert 
hätte;  erst  gegen  Pfingsten  dieses  Jahres  wurde  der  Schmerz  im  Epi- 
gastrium  stärker  und  zog  sich  besonders  von  da  an  nach  rechts.  Mitte 
März  zeigte  sich  Icterus,  der  bis  Pfingsten  immer  stärker  wurde  und 
von  da  bis  zur  Aufnahme  in  das  Hospital  (Juli)  sich  in  gleicher  Inten- 
sität erhielt.  Der  Urin  sah  von  Anfang  an  dunkelbraun  aus,  während 
der  Stuhl  nie  vollständig  thonartig,  sondern  nur  hellbraun  gewesen, 
übrigens  regelmässig  jeden  Tag  eingetreten  sein  soll.  Hautjucken  war 
im  Anfang  stark,  Xanthopsie  nicht  vorhanden  gewesen. 

Ausgesprochene  Fiebersjmptome  hatte  die  Kranke  nicht  gehabt; 
die  Ernährung  war  in  ihrer  bisherigen  Krankheit  etwas  zurückgegangen; 
Mattigkeit  verhältnissmässig  nicht  zu  erheblich ,  so  dass  P.  zu  Fuss  in 
das  Hospital  sich  begeben  und  die  Treppe  (mit  massigem  Schmerz  in  der 
Lebergegend)  heraufsteigen  konnte. 

30* 
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Ausser  trüber  Gemüthsstimmang,  etwas  Ohrensausen,  war  Ton  Seiten 
des  Nervensystems  keine  AbnormitiU  dagewesen,  ebensowenig  Stoning 
in  den  Bespirationsorganen ,  oder  von  Seiten  der  Menstruation;  letzte 
Menses  bis  2.  Juni  1868. 

Aufnahme  «in  18.  Juni  18^8. 

Die  Kranke  war  mittelgross,  sehr  dürftig  genährt ;  sie  zeigte  inten- 
siven Icterus. 

Die  Temperatur  war  37,7,  der  Puls  100,  die  Respiration  20. 

Die  Percussion  der  Brust  ergab  ausser  einigen  durch  den  Hoch* 
stand  des  Zwerchfells  bedingten  Abweichungen,  wie  Terbreiterte  Hen- 
dämpfung  und  etwas  tjmpanitischen  Schall  oberhalb  der  Leberdämpfung, 
keine  Abnormität. 

Der  Leib  war  im  Ganzen  nicht  sehr  aufgetrieben,  und  weich,  nni 
rechts  unterhalb  der  Bippen  Besistenz,  bei  Druck  Schmeizhaftigkeit; 
ausserdem  zeigte  der  rechte  Bippenbogen  besonders  in  der  Gegend  der 
Gallenblase  schwachkugelige  Hervorwölbung. 

In  den  Seiten  des  Leibes  war  massige,  bewegliche  Dämpfang  rcr- 
banden. 

Die  Leberdämpfung  erstreckte  sich  in  der  AxiUarlinie  vom 
oberen  Band  der  7.  Bippe  bis  4^/^  Cnt.  unter  d.  Thorax,  war  hier  12^12 
Cnt.  hoch  (weiter  nach  hinten  in  der  Axillarlinie  16  Cnt.);  in  der  rech- 
ten Papillarlinie  vom  unteren  Band  der  5.  Bippe  bis  4^/2  Cnt.  nnter 
d.  Thorax,  ebenfalls  12  Cnt.  hoch;  in  der  Medianlinie  11  Cnt.  hoch  snd 
reichte  nach  links  6V2  Cnt.    über  dieselbe. 

Die  Dämpfung  war  bei  der  Bespiration  beweglich;  am  anteren 
Bande  fühlte  man  die  Bänder  ziemlich  scharf  durch ;  eine  dentlicb  her- 
vortretende Ungleichheit  war  nicht  vorhanden,  nur  an  der  beschriebenen 
Stelle  die  flache  Vorwölbung. 

Die  Milzdämpfung  war  deutlich  vergrössert,  8  Cnt.  breit,  15  Cnt. 
lang. 

Der  Harn  zeigte  deutliche  Gallenfarbstoffreaction. 

Der  Stuhl  war  sehr  verstopft,  erfolgte  erst  in  den  nächsten  Tagen, 
war  fast  völlig  gallenlos. 

In  der  ersten  Woche  des  Hospitalaufenthalts  schon  erhob  sich  die 
Temperatur,  so  dass  sie  in  den  Exacerbationen  über  40,0  stieg,  jedocli 
fast  täglich  wieder  zur  Norm  herabging ,  also  das  Fieber  deutlich  intei- 
mittirenden  Charakter  zeigte.  Dabei  hatte  die  Kranke  viel  Schmert  in 
der  Lebergegend;  die  Leberdämpfung  wurde  nicht  grösser,  jedoch  die 
flache  Hervorwölbung  deutlicher,  besonders  an  der  Uebergangsstelle  vom 
rechten  zum  linken  Leberlappen,  zeigte  aber  keine  Fluctuation,  kein 
Schwirren. 

In  der  zweiten  und  dritten  Woche  wurde  das  Fieber  noch  inten- 
siver, überschritt  selbst  41,0,  ebenso  wuchs  die  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Lebergegend  und  die  Dyspnoe,  so  dass  die  Kranke  bis  60  Bespirationen 
in  der  Minute  hatte  ;  auch  mehrfach  angewendete  antiphlogistische  Mittel, 
wie  locale  Blntentziehnngen  etc.,  waren  ohne  Erfolg.  Der  Icterns  wsr 
im  Gleichen;  der  Ascites  hatte  nicht  zugenommen,  die  Miizdämpfang 
war  etwas  grösser  (10:20);  die  Leberdämpfung  war  fast  ebenso  gro», 
als  bei  der  Aufnahme,  dagegen  war  die  in  der  Gallenblasengegend  he- 
findliche  Hervorwölbung  noch  grösser  geworden,  sehr  empfindlich  und 
schien  am  4.  Juli  etwas  zu  fluctniren. 

Während  nun  die  Kranke  am  6.  Juli  Morgens  unter  den  Erschei- 


nungen.  des  OoUapaes,  etwas  ErleichteriiBgen  ihrer  Schmerlen  apgab, 
wnrde  bereits  Morgens  eine  Abnahme  der  Geschwqlst  constatirt,  dieselbe 
war  ziemlich  weich,  wieder  flacher,  aber  noch  sehr  schmerzhaft  bei 
Druck.     Im  Laufe  dieses  Tages  noch:' 

entleerte  die  Kranke  mit  einem  dickbreiigen  gallenarmen  Stuhl 
reichliche  Wandungen  von  Echinococcusblasen. 

Dieser  Abgang  von  Echinococcusblasen  dauerte  noch  einige  Tage 
fort,  mehrere  dieser  Blasenstücke  zeigten  stark  fibröse  Verdickungen. 

Die  Schmerzhaftigkeit  wurde  eher  wieder  etwas  stärker,  das  Fieber 
dauerte  fort,  nahm  erst  vom  20.  Juli  an  alimäiig  ab  und  erst  Mitte 
August  blieb  die  Temperatur  im  Ganzen  in  den  Grenzen  der  Norm. 
Dagegen  wurde  bereits  vom  8.  Juli,  also  2  Tage  nach  dem  Abgang  der 
ersten  Blasen,  der  Stuhl  etwas  gallenhaltiger,  der  Harn  heller  und  zu- 
gleich der  Icterus  geringer. 

Die  Leber  schwoll  im  Laufe  des  Juli  und  des  August  alimäiig  ab, 
Bo  dass  die  Leberdämpfung  am  Ende  des  August  nur  vom  obern  Rande 
der  6.  Rippe  bis  1  Cnt.  unter  d.  Thorax  in  der  rechten  Papillarlinie  reichte, 
in  der  Medianlinie  nur  5V2  npd  nach  links  nur  6  Centimeter  betrag. 
Zugleich  mit  der  Abschwellung  nahm  auch  die  Schmerzhaftigkeit  nur 
alimäiig  ab  und  war  gegen  Ende  August  völlig  verschwunden.  Zu  dieser 
Zeit  war  an  dem  noch  fühlbaren  Theile  der  Leber  nur  an  dem  auf- 
steigenden Rande  des  rechten  Lappens  ein  flacher  Wulst  durchzufühlen, 
sonst  keine  Geschwulst.  Die  Milz  war  noch  vergrössert,  Ascites  nicht 
mehr  nachzuweisen;  dagegen  war  der  Leib  bei  Druck  im  linken  Hypo- 
gastrium etwas  empfindlich. 

Auch  noch  Anfang  September  war  die  Kranke  etwas  ic^erisch, 
der  Stuhl  dagegen  gelb  und  braun,  der  Harn  ziemlich  hell ;  mit  geringer 
Gallenfarbstofi'reaction . 

In  diesem  Zustande  trat  die  Kranke  am  2.  September  1868,  nach- 
dem sie  noch  in  den  letzten  Wochen  zugleich  eine  rheumatische  Affec- 
tion  durchgemacht  hatte,  aus  dem  Hospital,  bis  auf  den  geringen  Icterus 
geheilt;  die  Leberaffection  war  wenigstens  bedeutend  zurückgebildet,  so 
dass  schon  damals  angenommen  werden  konnte,  dass  nach  Entleerung 
des  grössten  Theils  der  Leber-Echinococcusblasen  durch  den  Darm  die 
Leber  im  Ganzen  wieder  normal  geworden  sei,  dass  nur  noch  ein  Hinder- 
niss  den  völligen  Abfiuss  der  Galle  hindere  und  so  den  Icterus,  wenn 
auch  nur  massigen  Grades,  noch  fem  er  unterhalte. 

Es  lag  unter  diesen  Umständen  wohl  die  Annahme  am  nächsten, 
dass  der  Echinococcus  mit  dem  Darm  verlöthet  worden  sei ,  die  Darm- 
wand perforirt  habe,  und  die  Blasen  durch  denselben  abgegangen  seien ; 
dass  femer  durch  Narbengewebe,  als  dem  Residuum  der  Hepatitis,  noch 
ein  Druck  oder  Zug  auf  die  Gallenausführungsgänge  ausgeübt  werde, 
so  dass  ein  nur  unvollkommener  Gallenabfiuss  möglich  sei,  und  die 
Kranke  noch  icterisch  das  Hospital  verliess.  Wie  später  ersichtlich  wer- 
den wird,  war  diese  Annahme  falsch. 

Die  Kranke  blieb  nun  bis  zum  24.  Februar  1872,  also  ziemlich  31/2 
Jahr,  ausser  ärztlicher  Beobachtung;  durch  später  angestellte  Erkun- 
digungen aber  wurde  von  den  Verwandten  der  Kranken  in  Erfahrung 
gebracht,  dass  der  Icterus  ungefähr  ^4  Jahr  nach  dem  Ans- 
tritt aus  dem  Hospital,  also  Anfang  December  1868,  völ- 
lig verschwand,  und  sich  die  Kranke  im  Ganzen  wohl  befand,  bis 
sie  im  Februar  1872  ziemlich  acut  wieder  erkrankte. 

Am  24.  Februar  1872  wurde^ie  schwer  krank  in  das  Hospital  ge- 
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bracht,  nachdem  sie  seit  12.  Februar  mit  heftigeB  LeibedneneD  et- 
krankt  war  und  schon  in  den  letzten  Tagen  {die  SjiyUMue  ener  Bieno- 
sirnng  des  Darms  nnd  einer  Peritonitis  dargeboten  hatte,  kttnn  «ii 
nicht  vorhanden,  die  Lebergegend  sehr  sebmershaft,  jodo^  war  dies  sneli 
Aber  den  flbrigen  Theilen  des  Leibes  der  Fall ;  die  Lebeidimpfang  vai 
ton  dem  grossen  peritonitischeu^  Exsudate  nicht  lieber  abngrenzea. 

Nach  nur  zweitägigem  Hospitalanfenthalt  starb  die  Kranke,  am 
96.  Febmar  1872  Mittags.  Bereits  am  Morgen  diesei  Tages  befimd  sie 
sieh  in  Agonie  nnd  wurde  noch  im  Lanfis  des  Vonutt^s  der  Venuch 
gemacht,  den  enormen  Druck  im  Unterleib  dureb  ^nlllbning  eines  ek- 
stischen  Rohrs  in  den  Darm  nnd  vielleicht  dadurch  berbeizofohienden 
Stuhl  zu  vermindern.  Dabei  entleerten  sich  plötzHdi  1300  Gbcnt.  fiten 
aus  der  Bauchhöhle  durch  Perforation  des  Darms  vnd  PanetioD  der 
Bauchhöhle.  Nach  dieser  Entleerung  kam  die  Kranke  wieder  etwas  n 
sioli,  verfiel  jedoch  gegen  Mittag  wieder  in  CoUaps  und  starb. 

Die  jettige  Erkrankung  stand  mit  dem  frfiheren  Eebinocoeens  ii 
keinerlei  Zusammenhang ;  als  die  Ursache  der  Darmstenoelrang  erwies 
sich  eine  Ovariencyste  der  linken  Seite,  welche  bis  12.  Febmar  ohne  alle 
Symptome  geblieben  war,  nnd  sp&ter,  wie  die  Section  ergab,  den  Dam 
an  das  Becken  angedrückt  nnd  so  völlig  unwegsam  gemacht  hatte.  D« 
Ileus  und  die  Peritonitis  fanden  dadurch  genügende  ErkUurung. 

Von  den  Ergebnissen  der  Autopsie  sei  besonders  der  Befund  der 
Leber  hervorgehoben,  der  einen  Fall  von  fast  rölliger  spontaner 
Heilung  eines  Echinococcus  darbietet. 

Die  Section  wurde  von  Herrn  Professor  Wagner  20  Stunden 
nach  dem  Tode  vorgenommen  und  lieferte  folgenden  B^nd. 

Körper  klein,  mager,  etwas  gelblich,  mit  reichlichen  Todtenflecken; 
schwache  Starre ;  Unterhautzellgewebe  massig  fettreich ;  Muskulatur  braoo- 
roth. 

Bauch  etwas  stärker  ausgedehnt.  In  der  Bauchhöhle  finden  sich 
ungefähr  2  Pfund  übelriechender  Eiter,  auf  dessen  Oberfläche  kleinste 
Fettbläschen  schwimmen.  Das  Peritonaeum  der  Bauchwand  und  alier 
Baucheingeweide,  am  stärksten  das  des  Dünndarms,  ist  mit  einer  gelben, 
fest  aufsitzenden,  bis  */s'"  dicken,  theils  gleichmässigen,  tfaeils  flockigen 
Exsudatmasse  bedeckt,  durch  welche  die  einzelnen  Dünndarmwindang«ii 
unter  einander  verklebt  sind. 

Das  grosse  Netz  liegt  fast  ganz  zwischen  linkem  Leberlappen  and 
dem  von  der  Mittellinie  nach  links  nnd  oben  hinangehendem  Colon 
transversum.  Die  Leber  ragt  nur  »/j",  unter  dem  Thoraxrand  vor,  ist 
dabei  deutlich  zungenförmig^  die  Gallenblase  liegt  in  ihirem  vordentea 
Theil  verklebt  auf  der  Leberoberfläche. 

Nirgends  eine  Spur  von  Verwachsungen  der  Leber  mit 
dem  Darm;  nirgends  auch  auf  dem  Darm  die  Residoen 
einer  früher  vorhandenen  Perforation  oder  stärkerenEnt- 
Zündung. 

Mit  der  Leber  ist  weder  der  Magen,  noch  der  Dünn-  und  Dick- 
darm verwachsen;  die  in  der  oben  erwähnten  Weise  umgeschlagene 
Gallenblase  grenzt  nach  hinten  an  2  kaum  kirschengrosse ,  l&nglicb 
feste  Massen ;  diese  sitzen  in  der  Tiefe  auf  einer  schwieligen  Masse  fest. 

Diese  schwielige  Masse  liegt  gegen  1"  tiefer  als  das  vorliegende 
Lebergewebe  und  ist  nach  links  vom  linken,  nach  rechts  vom  rechten 
Leberlappen,  nach  hinten  von  dem  nach  vorn  zu  verwachsenen  Zwerch- 
fell begrenzt. 
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Die  GallenbliBS  liegt  niclit  an  itirer  aonuttlen  Stelle,  «ondera  ge~ 
n&n  in  der  lociBnr  Kwiecbea  linkem  und  rechtem  Lappen,  jedoob 
überall  nach  rechte  vom  Ligamentum  gaepenaoriniD. 

Ein  Querriiuchnitt  durch  die  Leber  ceigt,  daea  die  n»ab  hinten  ge- 
legene, vorhin  erwähnte  Cjale  erfüllt  ist  mit  ganz  collabirlen  Echio»- 
coeeosbliechen  und  «Dzelnen  kleinen  halb-erbiengroesen  CTeten. 

Die  HanptblaiG  zeigt  nach  unten  ein  '/]"  dickes ,  schwieliges  Ge- 
webe, Buf  welches  noch  weiter  nach  unten  ein  Vi"  weiter  Oallengeng 
folgt,  der  BiTullt  ist  mit  Schleim  nnd  einem  BchvünlieheB ,  über 
bobnengiosBen  Gallenstein. 

Dieses  eehwielige  Oewebe  setic  sich  in  den  Haken  and  rechten 
Lappen  fort,  linke  scharf  abgegrenzt,  rechts  mehr  allmälig  ine  Leber- 
geweba  nberjjehcnd. 

Der  stark  erweiterte  Oallengang  läest  eich  noch  einige  Centimeler 
weit  in  das  Gewebe  des  rechten  Leberlappens  verfolgen;  in  einem 
Tbeile  eilet  noch  ein  tweiter,  kleinerer  OalleBetein.  Der  Dactne  Cf- 
stiene  iel  liemlieb  eng ;  der  DacCus  choledochns  dagegen  circa  8  Mm. 
weit;  an  SHoer  Eiomündnug  ins  Dnodcnum,  sowie  an  BNoer  Sdileim- 
haut  ist  etwas  Abnormes  nicht  zn  erkennen. 

Durch  das  Exsudat  ist  das  Peritonieum,  besonders  das  Peritonaeum 
parietale,  sowie  das  einzelner  Dünndarm  Windungen  stark  iejicirt  zu  er- 
kennen; der  vorliegende  Dünndarm  i(t  mittelweit;  die  weniger  vorliegen- 
den Theile  des  Dünndärme  enger  und  coutiaJilTt. 

Uterus  ist  grüsser  uud  etwas  autevertirt.  Der  unterste  Tbeil  der 
Fies,  eigmoidea  ist  so  verwachsen  mit  der  linken  hinteren  Uteruefläehe 
nnd  der  linken  Adnexe  des  Uterus,  dasa  eine  Trennung  ziemlich  schwierig 
ist.  Dabei  ist  das  unterste  Stück  der  Flexura  sigmoidea  ziemlieh  fest 
verwachsen  mit  der  Gegend  des  untersten  Lenden wirbelkürpers ;  an  der 
obersten  Stelle  der  Yerwachsnug  findet  sicli  eine  Terklebnug  mit  einer 
Dünndannschlinge,  bei  deren  ziemlich  leicht  zu  bewerkstelligender  Ab- 
loBung  ein  äberlinsengrosses  Loch  im  Dickdarm  entsteht,  aus  dem  eich 
Schleim  mit  Fäcalmassen  entleert. 

Nachdem  die  Beekenorgane  aus  der  Seckeohähle  herauagcnomnieD 
waren ,  zeigt  eich  die  Biaee  stark  contrabirt,  mit  spärlichem  Schleim, 
ohne  Harn.     Uterus  vergrössert  und  antevertirt. 

Die  rechte  Tuba  in  ihrer  äusseren  Hälfte  stärker  ausgedehnt;  in 
Ihrer  Wand  stark  verdickt,  ihrer  erweiterten  fiShle  Bchieimig;  Schleim- 
haut pigmentirt. 

An  Stelle  des  rechten  Ovaiium  findet  sich  ein  ungefäbr  3  Mal  gros- 
serer Complei  von  ibeils  gewöhnlichen ,  theils  aufTallend  gestielt  auf- 
eitzeuden,  in  ihrer  Wand  verdünnten,   stark  vascularialrten  Cysten. 

Der  ganze DougUs's che  Raum  ist  ausgefüllt  von  einer,  im  Querdurch- 
messer S,  im  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  2"  haltenden  Masse 
von  theils  kleineren,  theils  grässeren,  sogar  bis  apfelgrossen,  stark  vas- 
cularisirten,   meist  dünnwandigen  Cysten. 

Durch  diese  Cjstenmaase  ist  der  Uterus  stark  antevertirt,  die 
Blase  zusammengedrückt,  ebenso  das  Bectum  stark  comprimirt,  nach 
vorn  in  vorgebuchtet. 

Der  Uterus  und  die  Flexora  sind  überdies  in  ihren  Wanduageo 
verdickt,  mit  reichlichem,  glasigem  Schleim,  beziehentlich  mit  geringem 
Eoth  erfüllt.  Die  obengenannte  Perforationsstelle  der  Flexura  ist  über- 
linaengrosi ,  scharf  und  mit  geringer  Hjperämie  der  Umgebung,  oline 
wesentlich  weitere  Schleim bautaffectionen. 
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Du  «ntaist»  End«  der  F)^.  Blgnioidea  wdlbt  sich  über  liiese  Ge- 
■cbwnlst  weg. 

Die  Mih  ist  geechrampft,  8  t  II  Ceotimeter;  das  Gewebe  weich, 
blaaabrmanroth«  Beide  Nieren  sind  blutarm,  normal  gross;  Becken  nnd 
Ureter  niebt  erweitert. 

Scbftdeldacb  dick,  blutleer.  Dura  mater  normal;  im  Sinns  ond 
dem  Venen  der  ConTezität  etwas  reicbiicberes  Blnt.  Am  Hirn  nichts 
Abnormes. 

Badieatbeile  und  Kehlkopf  normal. 

Pleurahöhlen  leer;  die  linke  Lnnge  oben  und  hinten  l^obt  ver- 
wachsen; überall  lufthaltig;  im  unteren  Lappen  blutreich,  stark  öde- 
matös. 

Rechte  Lunge  von  gleicher  Beschaffenheit. 

Henbentel  und  Hera'  normal. 


Wie  dieser  Leichenbefund  zeigte,  waren  also  2  kaum  kirschengrosse 
geschrumpfte  Echinococcnsblasen  die  einzigen  Ueberreste  jenes  grossea 
Echinococcus,  der  im  Jahre  1868  das  Leben  der  Patientin  in  so  hohem 
Orade  bedroht  hatte.  Auf  den  ersten  Blick  konnte  man  wohl  bei  dem 
Vorhandensein  eines  Leberechinococcus  die  mannigfaltigen  Cysten  !m 
kleinen  Becken,  die  sich  bei  der  Autopsie  fanden,  für  Echinococcasblasen 
zu  halten  geneigt  sein,  jedoch  zeigte  sich  schon  bei  der  weiteren  ma- 
kroskopischen Untersuchung  in  diesen  Cysten  der  Ovarien  reichlicbe 
Vascularisation  ihrer  Wände,  so  dass  also  in  der  Tbat  die  zwei  kirschea- 
grossen  weissen  atrophischen  Echinococcusüberreste  mit  dem  geschrumpf- 
ten Lebergewebe  ihrer  Nachbarschaft  allein  von  der  früheren  Affection 
zurückgeblieben  waren. 

Höchst  auffällig  war  nun,  dass  sich  nirgends  auf  dem  Darm  eine 
Stelle  vorfand,  die  man  der  früheren  Annahme  gemäss  als  die  Durch- 
bruchsstelle  der  Blasen,  welche  im  Juli  1868  per  anum  abgegangen 
waren,  hätte  ansprechen  dürfen ;  es  war  in  hohem  Grade  unwahrschein- 
lich, dass  nach  einem  Dnrchbruch  von  so  reichlichen  Blasenmengen  eine 
derartige  Heilung  der  Perforation  eingetreten  wäre,  dass  auch  jede  Spar 
davon  verschwunden  wäre;  besonders  wenn  man  erwog,  welche  starke 
Schrumpfung  bei  der  Heilung  des  Echinococcus  im  Lebergewebe  zurück- 
geblieben war,  dessen  Entzündung  über  2  Monate  das  intensivste  Fieber 
unterhalten  und  schliesslich  durch  die  eintretende  Vernarbung  die 
Gallenblase  so  stark  dislocirt  hatte. 

Es  bleibt  kaum  eine  andere  Möglichkeit  übrig,  als  der  Abgang 
durch  die  Gallenwege,    der    sicher  günstigste  Weg,   smf  dem  die 
Leber  von   dem   Parasiten  befreit  werden  kann.     Der  Krankheitsverlaof 
steht   mit   dieser   Annahme    gut    im    Einklang.     Während   alle   übrigen 
Symptome  bei  dem  Austritt  der  Kranken  aas  dem  Hospital  sich  verloren 
hatten,  blieb  die  Kranke  noch  icterisch ;  erst  nach  einem  Vierteljahr  ver- 
lor sich  die  Gelbsucht.     Es  ist  nun  wohl  denkbar,  dass  bei  dem  Durch- 
gang der  zahlreichen  Blasen  eine  der  letztern  in  den  Gallenwegen  stecken 
blieb  und  so  den  Icterus   unterhielt,    bis   auch   diese   endlich  (vielleicht 
nach  2  bis  3  Monaten)  durch  den  Ductus  choledochus   hindurch  in  den 
Darm  fortgestossen  wurde,  unmerklich  mit  dem  Stuhle  abging,   wonach 
dann  auch  der  Icterus  verschwand.     An  welcher  Stelle  der  Echinococcns 
in  die  Gallenwege  gelangt  sein  mochte,  liess  sich  nicht  constatiren,  da 
letztere  nirgends  die  Spur  eines  solchen  Einbruches  zeigten. 
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4.  Aneurysma  disseoans  der  Bauchaorta  mit  le- 
thaler  Beratung  zwischen  dieMesocolönblätter 
des  Colon  descendens.  Von  Dr.  Robert  Bahrdt, 
1.  Afifiktenzarzt  der  medicin.   Klinik  zu  Leipzig* 

Friederike  Schrecker^  48  Jahre,  Wärterin  im  -städtiseben  Kraoken- 
hanse  za  Leipzig,  litt  seit  IS61  an  b&ufigen  Magenbe84!hwerden,  die  mit 
heftigem  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  and  Sehmerz  in  der  Magengegend 
einhergingen  and  in  Folge  deren  die  Kranke  in  den- seitdem  vergangenen 
Jahren  in  ihrer  Ernährang  sehr  herabgekommen  war.  Brastsymptome, 
Fiebersymptome  oder  Störungen  von  Seiten  des  Nenrensysteqis  hatte  sie 
nicht  gehabt,  auch  bis  za  ihrer  stärkeren  Erkrankung  am  2.  Deoember 
1871  kein  Herzklopfen.  Es  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Kranke  angab, 
in  der  langen  Zeit  ihres  Wärterindienstes  stets  das  Bret,  auf  welchem 
die  Wärterinnen  die  Speisen  für  die  Kranken  aus  der  Kücbe  herbe^ 
tragen,  sehr  fest  in  die  Gegend  anter  den  Bippen  angestemmt  zn  haben 
und  dabei  öfters  von  Schmerzen  befallen  worden  zn  sein. 

Während  die  Kranke  am  Abend  des  2.  December  ihr  Geschirr  in 
der  gewöhnlichen  Weise,  ohne  besondere  Anstrengung,  aufwusch, 
bekam  sie  plötzlich  einen  heftigen  pochenden  Schmerz  oberhalb  des  Na- 
bels, so  dass  die  sonst  ruhige  Kranke  laut  aufschrie ;  dieser  Schmerz 
blieb  sehr  stark  bis  5.  December  und  nahm  von  da  an  an  Intensität 
etwas  ab.  Die  Kranke  bemerkte  an  der  Stelle  des  Schmerzes  deuUiches 
Pulsiren,  welches  sie  am  Schlafen  hinderte. 

Zugleich  mit  dem  Schmerz  über  dem  Nabel  stellte  sich  Herzklopfen, 
ausserdem  Schmerz,  dann  Unbeweglichkeit  und  Taubheit  der  unteren 
Extremitäten  ein,  was  jedoch  auch  nach  4  Tagen  sich  wieder  besserte; 
Oedem  trat  nicht  auf.     Grosse  Mattigkeit. 

Ausser  dem  hin  und  wieder  eintretenden  Erbrechen  nach  dem  Es- 
sen nnd  Verstopfung  war  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 

Am  8.  December,  also  6  Tage  nach  der  ersten  Attaque,  kam  die 
Kranke  auf  die  unter  der  Direction  des  Herrn  Geheimrath  Wunderlich 
stehendemedicinischeAbtheiiang  und  bot  folgenden  Status  praesens  dar. 

Die  Kranke  war  stark  abgemagert  und  hatte  etwas  kacheotisches 
Aassehen. 

Kein  Fieber.  Puls  92,  regelmässig,  klein  and  hart.  Respiration  28. 

Die  Temporalarterien  waren  sehr  rigid  und  geschlängelt,  im  Gan- 
zen schwach  pulsirend. 

Die  Zange  etwas  geschwollen,  hinten  stark  granweiss  belegt. 

Carotidentöne  schwach,  Töne  rein.  Starke  Venenauftreibung  am 
Hals. 

Thorax  lang,  schmal,  nicht  gnt  gewölbt.  Intercostalräume  add 
Clavicalargraben  beiderseits  ziemlich  gleiehmässig  eingesunken.  Links 
in  der  Herzgegend  etwas  mehr  Vorwölbung  als  rechts.  Herzstoss  im  5. 
Intercostalranm  in  der  ParaSternallinie  stark  sieht-  und  fühlbar,  nach 
auBsen  nicht  über  die  Papillarlinie  reichend. 

Percussion  der  Lungen  rechts  normal  bis  zum  unteren  Band  der  ff. 
Rippe,  links  desgl.  bis  obem  Rand  der  4.  —  Herzdämpfung  vom 
obem  Rand  der  4.  bis  Mitte  der  6.  Rippe. 

Aoflcnltation  über  der  Lunge  normal. 
Erster  Herzton  sehr  stark,  auch  der  zweite  Ton  laut,    beide  rein;  am 
rechten  Herzen  erscheinen  die  Töne  leiser. 

Beide  AortentÖne  völlig  rein;  2.  Pulmonalton  nicht  accentnirt. 
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Der  Leib  wenig  enfgetrieben ,  im  Allgemeinen  weich;  direet 
nnterhalb  des  Nabels  ist  in  der  Medianlinie  nnd  etwas 
nach  links  nnd  rechts  davon  deutliche  Pnlsationsichtbar. 
An  dieser  Stelle  ffihlt  man  ungefähr  in  der  Grösse  eines 
Hfihnereiet  einernndliobe,  pralle,  nach  allen  Seiten  pal- 
sirende  Geschwulst  durch,  welche  sich  bei  der  Bespira- 
tion  unbeweglich  aeigt  und  fiber  der  die  Haut  gut  Ter- 
sehiebbar  ist.  Druck  auf  diesen  Turner  ist  achmershaft 
Pereuasion  fiber  demselben  dumpf,  fiber  dem  übrig euLsib 
tympanitiaeh.  Direct  fiber  dem  Tumor  ist  ein  nndentlieher 
Ton  tu  hören,  der  mehr  der  Zeit  der  Hersdiastole  entspricht ,  wifarend 
oberhalb  der  Gesehwulst,  besonders  über  dem  unteren  Tiieile  der  Leber, 
ein  einsiges  lautes,  blasendes  Ger&nsch  ohne  darauf  folgendeB  Ton  n 
hören  ist. 

Die  Leberdimpfnng  ist  in  rediter  Papillariinie  II  Cni.  hoch  (bü 
Thomxraad),  reicht  in  Medianlinie  9  Centimeter  unter  den  Proc.  ensiform., 
ist  jedoch  nach  unten  immer  noch  3  Cnt.  von  dem  Tumor  entfent; 
nach  links  reicht  sie  6  Cnt.  fiber  die  Medianlinie. 

Milsdimpfung  8  Cnt.  hoch,  10  breit. 

Ueber  beiden  sehr  rigiden  Cmralarterien  deutliche  Pnlaation  wshr- 
nehmbar,  jedoch  kommt  der  Puls  deutlich  später,  als  der  Badialpnls  nnd 
der  Henstoss. 

Am  Rucken  nichts  Besonderes;  von  dem  8.  Rückenwirbel  ab  nnd 
im  Rhythmne  der  Henscontractionen  2  deutliche  Töne  su  hören. 

Der  Harn  ist  ohne  Eiweiss,  Chlorsalse  stark  vermindert. 

Am  Vormittage  des  folgenden  Tages  1 1  Uhr  (9.  December)  stürxte 
die  Kranke,  als  sie  sn  Stuhl  gehen  wollte,  plötslich  mit  lautem  Aulsehrei 
zusammen  nnd  collabirte.  —  Schmers  im  Unterleib  nnd  Drang  xnm 
Stuhl. 

Der  Puls  war  sehr  elend:  100  Schläge  in  der  Min.,  Respiration  S4. 

Verhältnisse  auf  der  Brust  im  Gleichen,  jedoch  am  Henen.nnr  1 
Ton  EU  hören. 

Der  Leib  zeigte  stärkere  Anftreibnng.  Weder  bei  Inspection  noch 
Palpation  am  Nabel  Pulsation  wahrnehmbar;  anch  war  der  Tamor  in 
der  Nabelgegend  nicht  mehr  darchzuffiblen ,  wohl  aber  besonders  nscb 
links  hin  diffuse  Resistenz  vorhanden.  Die  Leberdämpfnng  unverändert, 
anch  nicht  nach  oben  gedrängt.  Durch  die  Percnssion  Hess  sich  links 
genau  ein  dnmpfschallender  Raum  abgrenzen,  welcher  1)  nach  innen 
2  Centimeter  von  der  Linea  alba  begann,  2)  nach  aussen  bis  herab 
in  die  linke  Azillarlinie  reichte,  8)  oben  bis  2  Centimeter  unter  linkem 
Thoraxrand  an  seiner  höchsten  Stelle  hinaufreichte,  in  der  Nähe  der 
Medianlinie  aber  immer  noch  6  Centimeter  (vom  Processus  endformis 
entfernt  war,  4)  nach  unten  durch  eine  Bogenlinie  begrenzt  war,  die 
ungefähr  9  Centimeter  von  der  oberen  Grenze  entfernt  lag.  Dieee 
Dämpfung  hatte  eine  unregelmässig  ovale  Gestalt;  der  längste  Durch- 
messer lag  in  horizontaler  Richtung  und  berührte  nur  unmittelbar  am 
Nabel  die  Mittellinie  des  Körpers. 

Das  noch  am  Morgen  hörbar  gewesene  Geräusch  oberhalb  des 
Tumors  war  nicht  mehr  hörbar,  ebensowenig  eine  Schallerscheinung  direct 
oberhalb  der  Geschwulst;  dabei  war  Pulsation  in  beiden  Cmralarterien 
vorhanden. 

Nachdem  sich  die  Kranke  bis  3  Uhr  Nachmittag  ungefähr  im 
Gleichen  befunden  hatte,  auch  der  Coliaps  trotz  angewandter  Analepdcs 
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ixxft^er&Bdert  bestanden  hatie^  bekam  lie  plötalich  die  intensivsten  Schmer- 
zöl in  der  rechten  unteren  Esttremität,  so  dass  die  vorher  sehr  iq^athische 
K^ranke  r6r  Schmers  lant  schrie.     Dieser  Sehmerz  war  dabei  hanptsäch- 
licb  im  rechten  Fass,   der  sieh  bei  anseeren  Beizen  völlig  anästhetisch 
zeigte.     Zugleich  wer  die  Motilität  in  demselben  abgeschw&oht«    Sowohl 
X*alimaag  der  Sensibilität»  als  Motilität  sehritt  aUmälig   Über  das  ganze 
rechte  Bein  fort     Das  Bein  zeigte  sieh  kait  gegen   das  siemUch  warme 
und  such  sonst  normale  linke  Beiü,    und  es    fehlte  die  Pulsation 
über  der  rechten  Gruralis  völlig,    während  eie  links  fühlbar  war. 
Eis  sei  besonders  hervorgehoben,    dass    diese  firseheinnngen  sänumtUch 
reehts  vorhanden  waren,  während  sich  die  Dämpfring  im  Unterleib  links 
l>efaiid.     Am  Henen  war  nur  ein  sehwaeher  Ton  hörbar,  84  Schläge  in 
der  Minute. 

Gegen  5  Uhr  Nachmittag  starb  die  Kranke,  nachdem  sie  noch  bis 
4^^/s  ühr  die  heftigsten  Sohmerzeii  in  der  rechten  «atem  Extremität  ge- 
äaeeett,  dami  aber  das  Bewusstsein  verloren  hatte.  Kurz  vor  dem  Tode 
zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  des  Leibes  die  linke  Grenze  der  Däm- 
pfung noch  etwas  weiter  naeh  links  und  hinten  gerückt,  an  der  Stelle 
der  Leberdämpfting  war  Luftschall  mit  metidliächem  Beiklang  vorhanden, 
da  eich,  wie  die  Section  apäter  ergab,  ein  Darmstück  zwischen  Leber 
und  rordere  Zwerchf^wand  hinaufgesehobea  hatte. 

Die  vorstehende  Krankheitsgeschichte  giebt  wohl  im  Ganzen  ein 
ziemlich  charakteristisches  Bild  von  dem  Verlaufe  eines  Aneurysma  der 
Banchaorta.  Man  konnte  schon  während  des  Lebens  die  Entstehung 
eines  Aneurysma  dissecans  diagnosticiren,  welches  am  2.  December  unter 
stürmischen  Erscheinungen  sich  genugsam  manifestirte.  Dann  trat  bei 
geringfügigem  Anlass  sieben  Tage  später  die  völlige  Ruptur  desselben 
ein:  an  die  Stelle  der  kugeligen,  prallen,  hühnereigrossen  Geschwulst 
trat  eine  diffuse  Dämpfung  bis  weit  in  die  seitlichen  Theile  der  linken 
ünterleibshälfte.  Dabei  war  es  nur  auffallend,  dass  diese  Dämpfung  so 
scharf  abzugrenzen  war  und  namentlich  nicht  bis  in  die  Inguinalgegend 
herabreichte,  auch  die  rechte  Seite  noch  vollkommen  hellen  Percussions- 
schall  gab.  Man  konnte  deshalb  kaum  an  eine  Berstnng  frei  in  die 
Bauchhöhle  denken,  höchstens  an  eine  Ruptur  in  einen  durch  frühere 
Adhäsionen  abgegrenzten  Raum,  für  welche  vielleicht  in  der  während 
eines  früheren  Wochenbetts  durchgemachten  Unterleibsaffection  ein  Grund 
gefunden  werden  konnte.  Für  die  Ruptur  in  einen  Darm  sprach  Nichts, 
da  die  Dämpfung,  welche  die  Blutmasse  bedingte,  bis  zum  Tode  ganz 
unverändert  blieb. 

Ausserdem  war  es  auffallend,  dass,  wie  oben  erwähnt,  die  Zeichen 
von  Unwegsamkeit  der  Cruralarterie  rechts  sich  fanden ,  während  auf  der 
Seite  der  Hämorrhagie  die  Cruralarterie  bis  zum  Tode  sich  von  Blut 
durchströmt  zeigte. 

Für  Beides  ergab  die  Autopsie,  die  von  Herrn  Professor  Wagner 
vorgenommen  wurde,  völlige  Erklärung. 

Bei  4er  Eröihiung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  das  Colon  transver- 
sum  theils  über  der  Leb^  liegend,  theils  etwas  weiter  nach  unten  vor- 
ragend. Der  grösste  Theil  des  Dünndarms  lag  in  dem  kleinen  Becken, 
in  welchem  sich  ungefähr  1 50  Gramm  blutig-serÖser  Flüssigkeit  befanden. 
Das  grosse  Netz  war  etwas  zusammengeschoben  und  mit  der  linken  un- 
teren Bauchwand  verwachsen.  Das  Colon  descendens  und  der  An- 
fangstheU  der  Flexura  sigmoidea  waren  nur  fingerdick  und  von  den  hin- 
teren Theilen    der    Bauch  wand  ungefähr  7  bis   14  Centimeter  entfernt, 
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der  Aoftt 

die  Aiissra- 
4er  G«^ 
bindegffMfaaaflisK  MhhBi.  «eleibt  4Bm  Tcfw^evoig  an  4m 
Onodeitiim.  bewirktan.  Zahlreieiie  stark  geKbwoHeBe  Lnplidriiaen  lagen 
ihmU  anf,  tfaeüs  oebea  der  GeaG&wnlst. 

Die  Aorta  afadominalia  aelbet  war  dnrehgefceads  ttuk  allieroinatoB, 
ebenao  £e  beiden  ICaeae.  Sacü  der  Entfiaranag  der  Blntgeriiuisds 
xeigte  seh  der  ffiaa  ia  der  Lutima  and  MascnliarB  der  Aorta  klaffend, 
begaan  unten  dizect  aber  der  TbeOnngBfltalle  nnd  reifte  von  da  3  Cnt. 
oaeh  oben,  war  also  mehr  längs  geridifiet  and  vut  melireren  eehlicben 
Uemexcn  Einrueen  Yenehen«  Die  apfielgroes«  Gesehwnlst  entsprach 
efnem  BlntaiutritKe,  der  darck  &8en  Bisa  hiadnrek  iwisdicn  MedKa  and 
Adrentitia  gelangt  war. 

Am  imteien  Bande  fieses  Anenrysaia  fineeana  ging  der  Blntaostritt 
in  den  grösseren ,  oben  liesciiiiebeiien  «fiffnscn  BtatRgasi  Iber ,  welcher 
ausserhalb  der  Adrentitia  aortae  zwischen  den  Blittein  des  Mesocolos 
descendena  lag  vnd  die  Adrentitiasdhst  doiehbro^en  hatte.  Dieses  Extrs- 
▼asat  hatte  die  Mesocolonblatter  ToIEg  aosetaandergediingt,  reichte  nach 
oben  and  links  bis  aber  <fie  Mitte  der  Siere  hinauf,  nach  unten  bis  an 
den  oberen  Band  des  Uteras ,  dessen  Itaitonaalnbenag  schrittweise  auf 
das  emporgehobene  Peritonaena  aberging,  welehee  die  Geschwulst  be- 
deckte, ao  dass  der  Douglas'sehe  Baum  Terstriehen  war.  Der  Bluter- 
goss  hatte  im  Ganzen  eine  Ausdehnung  Ton  2S  Cut.  Lange  und  12  Cnt. 
Breite. 

In  der  Aorta  abdominalis  fanden  sich  spärliche  Gerinnsel,  in  die 
niaca  communis  deztra  setzte  sich  ein  schon  etwas  abgeblasstes ,  das 
Oelasslnmea  fast  Tollstiadig  Tentopfendes  Btutger^nsd  fort.  Die  Iliaca 
communis  sinistra  war  frei  ron  Blut, 

Im  Magen  fand  sieh  eine  Einsdmnmng  dvreh  alte  Naibeo  (von 
frftberen  Magengctchwnien) ,  welche  den  Magen  gleichsam  in  aw« 
Hälften  theilten,  aber  mit  der  letzten  Krankheit  nicht  in  ZeeaBamenliaag 
standen« 

An  den  übrigen  Körpertheilen  fSund  sich  ausser  Bigidität  der  Arteriee 
keine  Abnormität  vor. 
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Bs  lag  ako  hiec- der  gewiss  «eheae  EVm  einer  Buptor  des  Antiuryama 

fiTvischen  die  X«ameUen  des  Mesocolon  vor.    Diese  machte  es  natürlioli 

rollkommen  eridarlicli,'  dass  die  Dim)[)fimg  des  Extravasates  eine  so  ge* 

aaii   Bii;fedliriebaie  war,  da  die  eztraperitonaale  Blutung  in  einen  gleich* 

ssLux  natürlich  vorgebildeten  Back  erfolgt  war,    in  dessen  Peripherie  das 

durch    d^n    Blutergnss    znsammengedrückte  Colon  descendens,  resp.  die 

Flexora  sigmoidea  lag.     Hätte  das  ausgetretene  Blut  unter  einem  noch 

höheren  Drucke  gestanden,  so.wilrde  die  Auseinanderdr&ngung  der  Meso- 

coionpiatten  wahrscheialich  sowohl  der  Dicke  nach  noch  intensiver  ge* 

worden  sein,  als  namentlich  auch  parallel  der  Bichtnng  der  Darme  weiter 

fortgegangen  sein,  so  dass  entweder  nach  oben  die  Blätter  des  Mesocolon 

tranffversum  auseinandergetrieben  worden  wären,  oder  der  Blutergnss  naeh 

unten,  nach  der  Flexura  sigmoidea  herab,  sich  ausgedehnt  haben  würde. 

Die  Gerinnselbildnng  gerade  in  der  rechten  Zliaca  communis,  die 

während  des  Lebens  suletzt  die  schwersten  Encheinungea  henrorgerafea 

hatte»,   findet    darin    ihre  Erklärung,    dass    die  tuerst  bestandene    Ge* 

schwillst,  das  Anenrjsma  dissecans  mehr  nach  rechts  lag  und  die  reieh- 

lichen  aheren  Gerinnsel    in    demselben    zur  Fortsetcnng  der  Gerinnung 

nach  der  rechten  Iliaca  communis  besonders  günstig  waren,  namentlich 

als  mit  der  zweiten  Ruptur  (6  Stunden  vor  dem  Tode)   eine  bedeutende 

Aendernng  in  dem  Blutstrom,  besonders  in  seiner  Geschwindigkeit,  be* 

wirkt  wurde.  • 


5.  EpiphysenlösuDg  im  späteren  Alter;  hochgra- 
dige Arthritis  deforxnans.  Von  Dr.  Otto  Barth 
in  Leipzig. 

Die  Trennung  der  Epiphyse  des  Femars  von  der  Diaphyse  wurde 
bis  jetzt  fast  ausschliesslich  bei  jugendlichen  Individuen  beobachtet  und 
habe  ich  im  11.  Bande  d.  Arch.  drei  hierauf  bezügliche  Fälle  mitge- 
theilt.  Am  22.  Sept.  1871  kam  im  hiesigen  pathologischen  Institute  ein 
55j ähriger  Mann  zur  Section,  der  diese  Erkrankung  im  vorgeschrittensten 
Grade  zeigte. 

Der  Kranke,  friiher  Souffleur  an  einem  kleinen  Theater,   kam  am 

6.  Sept.  1871  in's  hiesige  Krankenhaus,  nadidem  er  wegen  einer  bereits 
seit  1850  bestehenden  Anschwellung  des  rechten  Kniees  fünf  Jahre  lang 
in  einem  hiesigen  Versorgungshause  gelebt  hatte.  Er  war  in  hohem 
Grade  abgemagert,  bot  in'  den  inneren  Organen  ausser  leichter  Dämpfung 
beider  Lungenspitzen  keine  wesentliche  Abnormität.  Am  rechten  Knie 
zeigte  wh  höchstgradlge  Arthritis  deformans,  die  unten  weiter  beschrie- 
ben werden  soll,  am  linken  Knie  und  dem  untern  Theil  des  Ober- 
schenkels war  starke  Auftreibung,  jedoch  geringe  Fluctuation  zu  bemer- 
ken. Die  Kniescheibe  zeigte  beim  Verschieben  deutliche  Reibnngsge- 
räusche.  Allmählig  stellte  sich  brandiges  Aussehen  der  Haut  am  untern 
Theile  des  Oberschenkels  ein  und  drängte  sich  am  SO.  Sept.  ein  rauhes, 
anscheinend  dem  nntem  Thdle  des  Femur  entsprechendes  Knochenstück 
herrw  und  entleerte  sich  aus  der  Wunde  sehr  reichliches,  übelriechen- 
des jauchiges  Beeret.  Durch  geeignete  Lagerung  liess  sich  das  heryor- 
rägende  Knochenstück  wieder  in  seine  normale  Lage  zurückbringen, 
wurde  jedoch,  wegen  der  Unruhe  des  Patienten,  nicht  in  derselben  erhal- 


478  KleiiMre  MittfcflilaBgen. 

t«D.  Hohes  Fitber  (cirea  40,0}  war  ToriMUidea.  Der  Kruke  in  hohem 
Qrade  apathiflch.  Die  Bpidennis  löete  eich  in  weiter  AnadebimDg  blaaig 
ab,  die  Blasen  eDthielfen  trübrothes  8emm.  Am  folgenden  Tage  vu 
der  Unteisebenkel  noch  belriditlieher  geschwollen ,  der  Batieat  Unrmir 
los,  Nachmittags  halb  Tier  Uhr  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  am  22.  Sept.  71  gemachten  S  e c  ti  o  n  seigte  sich  Folgendes. 

Das  linke  Bein  ist  hochgradig  ftdematös;  im  mtecmi  Drittel  dei 
Obersehenkels  findet  sidi  ein  qnergesteUtes,  8  Ctm.  Imges,  4  Otm.  bni* 
tes  brandiges  Hantst&efc,  dnreh  welches  ein,  vom  mit  brmidigem  Ferioit 
flbenogenes  Knoehenstllck  10  Ctm.  weit  hervoimgt,  welches  sich  von 
oben  nach  naten  terdickt.  Dieses  entspricht  dorn  nateren 
Theile  der  Diaph^fso  des  Femnr.  Es  hat  den  an  dieser  ßtelk 
▼eijanehten  M.  ▼astns  intemas  dnrchscessen  und  es  sieht  sich  Ton  der 
Stelle  ans,  wo  der  Knodien  frei  hervorragt,  bis  herab  xnm  Kniegelenk 
hin  eine  Janeheiüiöhle ,  die  vom  bis  zar  IfitteUinie  des  Obeischeokels 
reicht,  nnd  nach  hinten  dm  Obersehenkel  Tollständig  umspült.  Alle 
oberhalb  der  brandigen  Hantstrtle  gelegenen  Mnekeln  sind  normal, 
nar  etwas  blasser.  In  der  Vena  cmralis  weder  Thrombns  noch  £i(er. 
Ihrem,  sowie  der  Vena  saphena  Verlanfe  enisprochend,  siehen  sieb  balb- 
Merkieldicke,  mit  Eiter  erfiiUte,  stellenweise  varicöae  Stränge  hin, 
welche  sich  bis  an  die  Ingninaldrüsen  verfolgen  lassen  nnd  eitenrföllteB 
Lymphgefässen  entsprechen.  An  den  Arterien  nnd  Nerven  des  Ober- 
schenkels findet  sich  nichts  Abnormes.  Die  von  den  Weichtheilen  befreite 
Diaphyse  ist  in  ihrer  unteren  Hälfte  nur  theilweise  von  Periost  bedeekt 
nnd  zwar  zieht  sich  von  oben  aus  längs  der  Vorderseite  des  KnocbeBS 
ein  keilförmiges,  mit  der  Spitze  nach  dem  freiliegenden  Theile  gerichte- 
tes Perioststück  hin,  während  an  der  Hinterseite  in  einer  Ansdeh- 
nmig  von  15  Ctm.  Länge  das  Periost  vollständig  verjaacht 
ist.  Das  noch  erhaltene  Periost  ist  über  dreifach  dicker,  hat  oacb  bei- 
den Seiten  hin  Anslänfer  in  die  Weichtheile,  die  mehrfach  bis  höhnen- 
grosse,  vollständig  in  Knocheamssse  umgewandelte  Knoten  zeigen.  Fanllel 
dem  Periostrande  sieht  sich  eine  Demaroationslinie  im  Knochen  hin, 
nirgends  jedoch  ist  schon  eine  SeqnesterlösuDg  naohznweisen.  An  unte- 
ren Bande  des  freiliegenden  Knodiens  finden  sich  einige  kleine  osteo' 
phytische  Anflagemogen.  Die  unterste  Fläche  (Loslösongsstelle)  der 
Diaphyse  ist  rauh,  nnd  hat  in  der  Mitte  eine  haselnussgrosse  Aushöhlung. 
Ein  Zusammenhang  mit  der  Kpiphyse  ist  nicht  mehr  vor- 
handen. Letztere  ist  an  ihrer  Qelenhfiäche  fibersll  von  Knorpel  äbe^ 
zogen ,  der  nur  an  wenigen  Stellen ,  namentlich  vorn ,  missfarbig  ist. 
Nach  oben  setzt  sich  vom  Condylos  internus  aas  ein  halbcentime^er 
dicker,  theilweise  verknöcherter  Perioststrang  fort,  welcher  aich  allmeb' 
lieh  in  der  Jauohenhöhle  verliert.  Ein  weit  längerer  nnd  dickerer  Periost' 
fortsatz  geht  vom  Condylus  internus  nur  an  der  Vordeneite  nach  oben, 
wo  er  sich  allmählig  in  der  Jauohenhöhle  verliert.  Die  obere  Flüche 
.  der  gelösten  Epipbyse  ist  rauh  und  leicht  concav  und  überall  jauchig 
durchfeuchtet.  Mit  dem  Unterschenkel  ist  die  Epipbyse  in  normaler  Ve^ 
bindnng;  die  Bandscheiben  sind  missfarbig,  am  Bande  «erweicht;  der 
obere  Rand  der  Tibia  ist  in  geringer  Ausdehnung  durch  jauchige  Flüssig- 
keit graugrfinlicb.  Die  Kniegelenkhöhle  selbst  bat  vom  nnd  innen  Com- 
munication  mit  der  oben  beschriebenen  Janchenhöhle  am  ObeBScheo^e^' 
Die  Patella  ist  ziemlich  stark  nach  oben  gezogen,  liegt  der  vorderen 
Seite  der  Obersohenkeldiaphyse  an  und  zeigt  dem  entsprechend  einen 
keilförmigen  Einschnitt  an  ihrer  Innenseite,    der  fast  durch  die  gsfl<^ 
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icke  der  Pstella  geht.  An  dem  noch  erhaltenen  Theile  der  hinteien 
lache  ist  nur  leichter,  oberflSchlicbet  EnorpelTerlutt  la  bemerken,  dat 
i gamentum  patellae  Ut  normal. 

Das  beacbiiebeiie  Praparal  giebt  genan  dasselbe  Bild,  wie  da*  im 
rsten  der  von  mir  angefabiten. Fülle  zn  beobacbtan  «ar.  Der  Unter« 
:hied  leigt  sich  nar  in  der  Betcbaflenhek  der  oberen  Epiphyganäache: 
ährend  dieselbe  bei  jenem  noch  mit  einem  Knorpelüberzagc  versehen 
ar ,  ist  aie  in  dem  eben  uescbriebenen  Falle  ranh,  entspricht  über  nach 
irer  Form  vollkommen  der  der  ft-Dberen  Oiänze  zwischen  Epi-  und  Dift- 
hjae.  Ebenso  übereinstimmend  ist  die  Beschaffenheit  dei  Diaphyienen- 
es  :  dieselbe  Verdickung  nach  anten,  dieselbe  Veijanebung  des  Periostes, 
amentlich  an  der  Hinterfläche  des  Kaocbens,  bedingt  dnrch  die 
ei  der  anhalieaden  Bückenlage  dorthin  erfolgende  Eicersenknng.  —  Anch 
lier  war  im  ÄnEtinge  das  klinisehe  Bild  einer  eitrigen  Enlegeleidsenl- 
uadnng  gana  gleich,  and  tbataichlich  erwies  sich  das  Gelenk  aaoh  mit- 
fBcirt;  erst  das  Hervortreten  des  Knochens  gab  für  die  Diagnote  den 
Ausschlag.  —  Was  als  Ursache  dieser  Erkrankung  anzusehen  ist,  mnu 
inentacbiedeD  bleiben,  ein  Trauma  wurde  eutscbieden  in  Abrede  ge- 
>racbt.  Möglich  ist  es  jedoch  immerhin ,  daai  bw  dem  herantergekom- 
ueaen  Zustande  des  Patienten  eine  nubedentende  Verlelinng  eine  Est- 
:ilnduDg  veraalasste,  die  endUch  die  totale  Trennung  dea  Enochens  an 
1er  geaannten  Stelle  znr  Folge  hatip.  Ob  etwa  eine  novollkommener« 
Verknöcfaemng  der  Sjnchondrose  vOThanden  gewesen  ift,  und  dadurch 
eine  Treiumng  leichter  möglich  geworden,  kun  nicht  mit  Bestimmtheit 
behaaptet  werdet),  da  beide  Flächen,  die  der  Diaphj'se  und  dl«  der  Epi> 
pb;se,  ang^eitert  waren.  Die  Tergleichnng  einer  grösseren  Anzahl  Ober- 
sclienkelknochen  allerer  I^eute  gab  ebenfalls  keinen  Anhalt  für  üaa  der- 
artige -Annahme. 

Daa  rechte  Kniegelenk  zeigte  eine  Arthritis  deformans  höchsten 
Grades,  deren  Beschraihnng  negen  der  enormen  Veränderangen  hier 
ebenfalls  Platz  finden  mag.  Der  Uaterschenket  befindet  sich  in  starker 
Valgnistellnng ,  das  Gelenk  hat  mit  deu  äueseren  Decken  einen  Durch- 
messer von  2b  Clm.,  und  besitzt  eine  sehr  .beschränkte  Bewaglichkeil. 
Bei  seiner  Eröffnung  fiiesst  spärliche  janchige  Flüssigkeit  aoi  und  findet 
eich  die  Fatella  f^t  vollständig  in  dem  änseeren  Enickungswinkel  ge- 
lagert. 3ie  ist  um  die  Hälfte  grösser  durch  nn regelmässige  knorpelige 
Wucherungen,  die  ihrem  äusseren  und  an teren  Bande  anliegen.  Mit 
gleichen,  knochenharten  Anflagerangen  sind  die  Gelenkfiächen  des  Fe. 
mnr  ond  der  Tibin  beseltt,  die  dadurch  am  die  Hälfte  verbreitert 
erschienen. 

Von  allen  Theilen  der  Synovialhaat  aus  entspringen  theila  neiuhe 
Zollen,  theils  brück enattige  Qawebsiage,  theils  harte  flache  und  eboii- 
lolche  gestielte  Wucherungen  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse.  Die  lien 
Kreuzbändern  ansitzenden  sind  nach  hinten  gelagert.  Zwischeo  beideii 
Köpfen  des  Gastrocnemias ,  etwas  mehr  nach  anssen  fühlte  man  einen 
beschränkt  beweglichen,  halbmondrönoigen,  12  Cim.  langen  und  a  Ctm. 
breiten  Körper  durch,  der  sich  als  eins  dorthin  ausgebucblete  gleichartige 
Synovial  haut  Wucherung   erwies. 

Von  dem  übrigen  Befunde  erwähne  ich  noch  die  geheilte  Fraclar 
der  3 — 5.  linken  Bippa,  chronisch  pneumonische  Infiltration  der  Lungi^n 
mit  kleinen  bronchi tischen  Cavernen  in  beiden  oberen  Lappen,  atro- 
phische linke  and  hypertrophische   rechte  Kiere. 


ReceDSioDen. 

8.  Handbuch  der  Pharmacognoeie  und  Pharma- 
kologie für  Aerste,  Studirende  der  Medioin  und  Pba^ 
inaeie,  Apotheker  und  Drogaisten,  bearbeitet  von  Prof. 
Dr.  Archimedes  von  Schwarzkopf^  Lehrer  der 
Pharmacognosie,  Nationalökonomie  und  Handelawisseo- 
Schäften  an  der  Universität  Basels  Leipzig  und 
Heidelberg,  C.  F.  Winter,  1871.     8.     552   S. 

Der  erste  Theil  obigen  Werkes,  welches  Sr.  Hoheit  dem  Herzog  su 
Sachsen-Meiiiiiigen  gewidmet  ist,  behandelt  die  ,, Arzneimittel  ans 
dem  unorganischen  Naturreiche^'.  Der  Verf.,  der  schon  ta 
früherer  Zeit  mehrere  Werke  über  Waarenkunde,  n.  A.  1855  etse 
Droguenwaarenkande,  für  Apotheker  und  Drogmsten  bestimmt, 
▼eröffentlichte,  hat  es  jetzt  nntemommen,  aaoh  dem  ärztlichen  Publikum 
ein  neues  Handbuch  zu  übergeben.  Mit  ausserordentliehem  Flässe  ut 
Alles  zusammengetragen I  was  jemals  den  Namen  eines  Arzneinutteis  b^ 
ansprucht  hat  und  von  den  261  unorganischen  Stoffen,  die  Erwähnung 
finden^  dürfte  wohl  eine  grosse  Anzahl  selbst  in  den  grössern  Apotheken 
rergeblich  gesacht  werden.  Vieles,  was  über  Darstellung,  Vorkommen 
u.  6.  Wi  gegeben  ist,  findet  man  in  jedem  chemischen  Hondbucbe  xa 
genau  angegeben,  als  dass  man  in  einem  Handbuche  der  Pharmacognosie 
hierüber  Belehrung  suchen  wird ;  gerade  durch  diese  Angaben  aber  hat 
das  Werk  ein  Volumen  erreicht,  welches  an  sich  geeignet  ist^  den  ao- 
gehenden  Medioiner  vom  Durcharbeiten  desselben  abzuhalten,  um  so 
Sftehr,  als  ihm  noch  nach  Durchlesen  des  ersten  Theils  die  Leeton 
eines  zweiten,  naturgemäss  noch  umfangreicheren  Bandes  entgegensteht. 
Soll  das  Werk  demMe^iciner  Nutzen  bringen,  so  muss  das  Material  j 
viel  mehr  gesichtet  werden,  namentlich  wäre  es  wünschenswerth,  wem  i 
die  physiologischen  Wirkungen  übersichtlicher  zusammengestellt 
wären,  etwa  in  der  Weise,  wie  es  Binz  in  seinem  Lefarbuche  thot.  — 
Der  Apotheker  und  Droguist  wird  viel  lieber  die  früheren  Werke 
des  Verfs.  benutzen,  als  das  vorliegende  Werk,  da  ihm  die  physiologischen 
Angaben  meist  unverständlich  bleiben  werden;  der  Mediciner  aber  wird 
in  der  gegenwärtigen  Form  das  Buch  nur  zum  Nachschlagen  braueheo 
können.  Barth. 


Druck  von  Otto  Wigand  in  Leipzig. 


/ 


■-■-ii.-  -/ 


^r 


)V''i 


^J-^4\ 


.t 


^Xlli  Ueber  Darmblotiutgen  bei  Typhus  abdomina- 
lis unter  der  Kaltwasserbehandlung. 

Von 

Dr.  Carl  Alfred  Victor  Wunderlich  in  Leipzig. 

In  Folgendem  will  ich  die  Fälle  von  Abdominal- 
typhus mit  Darmblutung  besprechen,  die  seit  der 
Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  in  der 
Klinik  meines  Vaters  vorgekommen  sind.  Es  ist  zwar  schon 
sehr  viel  über  die  Hydrotherapie  des  Typhus  und  ihre  Ein« 
Wirkung  auf  den  Verlauf  desselben  geschrieben  worden ; 
aber  über  die  Art,  wie  sich  die  Complicationen  unter  der 
neuen  Behandlung  verhalten,  liegt  noch  wenig  vor,  und  nament- 
lich sind  die  Darmblutungen  bisher  sehr  stiefmütterlich  be- 
handelt worden. 

Was  zunächst  die  in  der  Leipziger  Klinik  geübte  Methode 
der  Kaltwasserbehandlung  betrifft,  so  richtet  sich 
mein  Vater  jetzt  nach  folgenden  Principien. 

Kommt  ein  Typhuskranker  in  das  Hospital,  so  wird  in 
der  Regel  und  zwar  aus  verschiedenen  Gründen  (um  den 
Einflass  der  Ruhe  und  der  geordneten  Pflege  festzustellen,  um 
die  Schwere  des  Falls  möglichst  sicher  zu  beurtheilen ,  in 
irgend  zweifelhaften  Fällen  um  der  Diagnose  gewiss  zu  sein) 
ein  bis  zwei  Tage  zugewartet.  Hat  der  Fall  die  erste  Woche 
nicht  überschritten  oder  ist  Obstruction  vorhanden ,  so  erhält 
der  Kranke  1  —  2  Dosen  Calomel  von  0,3  und  wird  im 
übrigen  exspectativ  behandelt,  falls  nicht  dringende  Indicationen 
vorliegen.  Zeigt  sich  nun  in  den  ersten  Tagen  nach  dem 
Eintritt  in  das  Hospital,  dass  der  Fall  mindestens  ein  mittel- 
schwerer  ist,  so  beginnt  die  Kaltwasserbehandlung.  Ein  kaltes 
Bad  von  circa  18—220  C.  und  16 — 20  Minuten  Dauer  wird 
in  der  Regel  jedesmal  gegeben,  sobald  die  Körpertemperatur 
in  den  Morgenstunden  Ö9,8<>  C,  in  den  Abendstunden  40,0^ 
(gemessen  im  Rectum)  erreicht.  Doch  werden  dabei  besondere 
Umstände  und  Zufälle  berücksichtigt  und  danach  die  Be- 
handlting  modificirt. 

So  wird  namentlich  bei  anhaltend  hohen  Temperaturen 
eher  gebadet,  als  wenn  die  Exacerbationen  von  erheblichen 
Remissionen  unterbrochen  sind.    Bei  stärkeren  Hirnsymptomen 
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wird  schon  bei  niedereren  Temperataren  gebadet.  EbeDSo 
badet  man  eher  bei  stärkerer  Bronchitis  oder  einer  com- 
plioirendeD!  Bnanniome.  Die  ^adegr&nse  wird  hSUer  normirt 
bei  älteren,  mageren»  anaeioischen^  Individuen,  bei  einigea 
Complicationen ,  wie  Herzkrankheiten,  besonders  chironischen 
Herzfehlern ,  abundanten  Diarrhöen ,  Albuminurie ,  Laryoi- 
affectionen,  Gravidität,  Eintritt  der  Menses.  Die  Dauer  des 
einzelnen  Badea  wird  küraer  in  späterer  Zfit  dei  Krankheit, 
bei  Herzschwäche,  bei  Kindern  und  Anaemischen. 

Während  d»R  Badds  werden  kalte  (roeiat  eiskalte) 
DebergieaSiUAgen  über  Kopf  undNac.k&.Q  vorgeDom- 
men,  deren  Zabl  besonders  mit  der/  Höhe  der  Hirn-  und 
Bruataympictme  steigt.  Zwiseäen  den  Bädeni  werden  bei 
schweren  Fällen  aaf  Eis  gekühlte  Comprefisen  ataf  Brust  imd 
Unterleib  appüoirt,  besonders  im  Anfange  der  Krankheit  ond 
wenn  die  Bemiasienen  nach  den  einzelnen  Bidem  nieht  tief 
und  anhaltend  sind. 

Absolute  Contraindio  ationen  der  kalten 
Bäder  sind  nur :  eben  eingetretene  Darmblutung,  perilonitiscke 
Erscheinungen,  Darm  Perforation  und  Collaps.  Aber  auch  in 
solchen  Fällen  wird,  ausser  bei  letzterem,  die  kalte  Behandlung 
möglichst  fortgesetzt  und  zwar  bedient  man  sich  dann 
continuirlich  aufgelegter  und  häufig  gewechselter  Eiscompressen 
und  Eisblasen. 

Nach  diesen  Principien  sind  meist  nur  2 — 4,  selten  mehr  als 
5 — 6  kalte  Bäder  täglich  nöthig;  es  kommen  die  Kranken  in  den 
Zwischenzeiten  zur  Buhe  und  die  Hauptaufgabe  der  kalten  Mder, 
die  mittlere  Tagestempfratur  herabzusetzen,  wird  genügend  afallt. 

Nach  der  beschriebenen  Methode  wurden  seit  Juli  1868, 
um.  weiche  Zeit  die,  Kaltwasserbehandlung  eingefithri  wurde  >), 
bis  jetzt  — -  Juni  1872  (die  noch  in  Behandlung  stehenden 
sind  nicht  mit  gerechnet)  155  Tjphuskranke  behandelt.  Im 
Ganzen  wurden  in  dieser  Zeit  253  Typhöse  im  hiesigen 
Hospital  verpflegt.  Die  hydriatisch  Behandelten,  betrugen  fdso 
61,3  %  der  ganzen  Summe. 

Danach  könnte  es  scheinen,  als  ob  die  Behand4ttOg  nicht 
codisequent  angewandt  worden  wäre^;  und  es  ist  wsbt,  dass 
man  im  Anfange  die  Indicationsgrenzen  etwas  epgi^r  zog,  so 
dass  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jabres  1868  nur  4i,4  %,  im 
Jahre  1869  51,5  %,  im, Jahre  1870  60,6  %,  im  Jahre 
1871  69,6  o/o>  im  ^«khre  1872  65,0  <>/o  der  neuen  Bahandlaog 
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unterzogen  worden.  Die  nicht  hydriatisch  Behandelten  sind 
zuoQ  allergrössten  Theil  leichte  Fälle ,  bei  denen  die  mittlere 
TageBtemperatur  eine  eingreifende  Therapie  nicht  erforderte^ 
tlieils  solche,  die  in  einer  so  späten  Zeit  der  Krankheit  erat 
aufgenommen  wurden,  dass  sie  entweder  der  Beconvalescenz  oder 
der  Agonie  nahe  waren,  dass  also  von  einer  eingreifenden  Behand- 
lung nicht  mehr  die  Bede  sein  konnte.  Dazu  kommen  noch  einige 
wenige  Fälle,  wo  die  oben  angegebenen  Contraindicationen 
vorlagen. 

We»A-  B^«andl)  für  die  BehandUing  eine«  Ileetyplme 
mindestens  60  kühle  Bäder  verlangt ,  wenn  er  sogar 
die  Diagnose  eines  Ileotyphus  in  Zweifel  stellt,  wo  nicht 
wenigstens  60  Bäder  angewandt  worden  sind,  so  erlaube 
ich  mir,  auf  den  letzteren  Ausspruch  zu  erwidern,  dass  es 
doch  noch  sicherere  Grundlagen  giefot,  auf  die  man  eine 
Diagnose  auf  Abdominaltyphns  stützen  kann^  als  die  Anzahl 
der  angewandten  Bäder.  Dass  60  Bäder  nicht  unbedingt 
nöthig  sind,  dem  Verlaufe  eines  Typhus  einen  günstigen  Aus- 
gang zu  geben,  beweisen  die  Besultate,  die  in  Leipzig  mittelst 
der  oben  beschriebenen  Methode  erzielt  wurden.  Sie  mögen 
hier  in  Kurzem  mitgetheilt  werden. 

Nach  Reinhard^)  kamen  in  den  Jahren  1851  bis 
Herbst  1867  (Zeitraum  von  16^2  Jahren)  auf  1178  Fälle  von 
Typhus  abdominalis  213  Todesfälle  vor,  Mortalität  =  18,1%. 
Seit  der  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  (Juli  1868  — - 
Juni  1872)  kamen  unter  251  Typhuafällen  (mit  Ausschluss 
zweier  moribund  in  das  Hospital  gebrachter)  18  Todesfälle 
vor:  Mortalität  =  7,2  ^Jq  und  zwar: 

1868  45  Fälle  mit    6  Todten  13,3     % 

1869  33      „        «4h        12,1      „ 

1870  33      „        „      1       „  3,03    „ 

1871  (mit  Ausschluss  der  zwei  moribunden) 

120  Fälle  mit  6  Todten     5,0     % 

1872  20      „        „      1       n  5,0      „ 

£$,ist  hieraus  ersichtlich,  dass  die  gesammte  Mortalitäts- 
ziffer durch  die  ersten  beiden  Jahre,  wo  man  die  Indications- 
grenzen  für  die  Kaltwasserbehandlung  enger  zog,  dagegen 
eine  grössere  Menge  von  Contraindicationen  aufstellte,  also 
nur  44,4  %  resp.   51,5  %  hydriatisch,  im  übrigen   aber  nach 

>)  Wiener  medic.  Wochenschrift  1872.  XXII.  Jahrg.  No.  6  u.  7. 
pag.  148. 

s)  Beinbard,  über  Darmblutungen  im  Typhus  abdominalis. 
Inaugural-Dissertation.     Leipzig,   1867. 
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älteren  Principien  behandelte,  erheblich  in  die  Höhe  getrieben 
wird.  Berückeichtigt  man  nur  die  Zeit  von  1870 — 72,  so 
ergeben  sich  178  F&Ue  mit  8  Todten:  Mortalität  von  4,6  % 
also  kaum  mehr  als  ein  Viertel  der  früheren  Mortalität. 
Es  ist  das  ein  Resultat,  ^mit  dem  man  zufrieden  sein  kann, 
namentlich  wenn  man  es  mit  statistischen  Notizen  anderer 
Beobachter  vergleicht. 

Folgende  Tabelle  giebt  eine  Uebersieht  über  die  mir  zd- 
gängliche  Statistik: 


Beobachter. 


Mortalität. 


bei  nicht  hjdr. 
Behandlung. 


bei  hjdr. 
Behandlung. 


Ver- 
hältniss 
beider. 


Jürgensen  (in  toto)  >)  «     . 
—  (nur  schwere  Fälle)     .     . 
Ziemssen  &  Immermann  ') 
Hagenbach  3)       .     .     .     . 

Betke*) 

Merkel«) 

Stieler») 

GoetB') 

Riegel») 

Stöhr») 


15,40/0 

24,40/0 

30,20/0 

26i20/o 

i7,80/o 

14,220/0 

12—150/0 

28,70/0 

über  20,00/0 

20,70/0 


3,lo/o 

4,90/0 

7,50/0 

9,70/0 

9,90/0 

4,870/0 

7,90/0 

15,40/0 

4,3-4.50/0 

6,60/o 


ca.  Vs- 
ca.  V5. 
ca.  V4- 
ca.  Vs- 
ca.  Vj. 
ca.  \ly 
ca.  % 
ca.  Vs- 
ca.  */«• 
ca.  Vs- 


Nicht  die  absoluten  Mortalitätsziffern,  sondern  das  Ver- 
hältniss  derMortalitätbei  der  früheren  symptomatischen  zu  der  Mor- 
talität bei  der  hydriatischen  Behandlung  kann  allein  ein  Bild  von  dem  geben, 
was  durch  die  Hydrotherapie  gewonnen  wurde.  Denn  einmal  ist  die  Mortalität 
je  nach  dem  Orte,  dem  Klima,  den  Hospitallokalitaten  und  anderen  Umstän- 
den an  sich  verschieden^  dann  aber  dehnen  die  verschiedenen  Beobachter 
den  Begriff  des  Typbus  verschieden  ans ,  indem  sie  theils  die  leichten  Fälle 
mitrechnen  oder  ausschliessen ,  theils  fieberhafte  Darmcatarrhe  und  Gastri- 
cismen,  die  unter  dem  Einflüsse  einer  Typhusepidemie  entstehen,  in  die  Statistik 
aufnehmen.  Es  konnten  deshalb  hier  Mortalitätsziffern,  die  sich  nur  auf  die 
eine  oder  die  andere  Behau  dlungs  weise  beziehen,  nicht  berücksichtigt  werden. 


1)  Klinische  Studien  über  die  Behandlung  des  Abdominaltyphns 
mittelst  kalten  Wassers.     Leipzig,   1866.     pag.  67  u.  68. 

3)  Ziemssen  und  Immermann,  die  Kaltwasserbehandlung  des  Typbas 
abdominalis.     Leipzig,   1870.     pag.    123. 

3)  Liebermeister  und  Hagenbach.  Beobachtungen  und  Versuche 
über  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  fieberhaften  Krankheiten. 
Leipzig  1868.     pag.  23. 

4)  Die  Complicationen  des  Abdominaltyphus.  Inauguraldissertation. 
Berlin  1870.     pag.  29.  * 

B)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.   VIII.     pag.  30. 
0)  Henle  und  Pfeuffer,  Zeitschr.  f.  ration.  Medicin.  XXXVI.  pag.  854. 
7)  Prag.  Vierteljahrsschr.  XXIX.  Jahrg.     Bd.  I.    pag.  42. 
B)  Deutsch.  Archiv  f.  khn.  Med.    IX.    3,  4.     pag  433. 
^)  Verhandig.  der  phys.-med.  Gesellsch.  zu  Würzbnrg.   N.  F.  Bd.  1. 
pag.   224. 
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Einzelne  theilen  noch  viel  ungünstigere  Resultate  mit 
^  wie  Krügküla),  andere  aber  wieder  viel  günstigere,  ja  so- 
^ar  eine  Mortalität  von  0,  wie  Brand ,  was  aber  natürlich 
n  einem  Hospital  wohl  niemals  erwartet  werden  kann ,  wo 
lie  Kranken  nur  ausnahmsweise  von  Beginn  der  Krankheit 
3kTk  behandelt  werden  und  meist  spät  und  oft  schon  in  despe- 
ratem Zustande  aufgenommen   werden. 

unter  den  erwähnten  258  Fällen  von  Abdominaltyphus 
waren  18  Fälle  mit  Darmblutungen  (7,1%)  und  zwar  unter 
den  hydriatisch  behandelten  155  Fällen  16  (10,3%)»  In  der 
Zeit  von  1851  —  1867  sind  nach  Reinhardt)  unter- 1178 
^Ty phusfällen  57  mit  Darmblutungen  vorgekommen.  Das  sind 
4,8<^/o.  Reinhard  stellt  ausserdem  noch  folgende  sechs  Beob- 
achtungen zusammen,  denen  ich  noch  einige  weitere  aus  den 
letzten  Jahren  (vor  der  Kaltwasserbehandlung)  hinzufüge. 


Beobachter. 

Zahl  der  Tjphus- 
fälle  überhaupt. 

Zahl  der  Ente- 
rorrhagien. 

Procent. 

Vogel 

Griesinger          .     . 

liOuis 

Ragaine     .... 

Nach  Wiener  Spitalbe- 
richten (Geissler). 

Im  W  i  e  d  n  e  r  Kranken- 
haus       

Hagenbach  ^) 

Biermer^).     .     .     . 

Duchek*)    .... 

Cerenville»)  .     .     . 

Conradi^)  .     .     .     . 

139 
600 
134 
U5 

2000 

187 
695 
981 

6 
32 

8 
11 

7 
34 
44 

4,30/0 
5,30/0 
5,90/0 
9,60/o 

ca.  3,00/0 

ca.  2,00/0 

10,00/0 

6,30/0 

3,760/o 

4,90/0 

4,50/0 

Das  Verhältniss  von  7,1®/©  resp.  10,3  <>/o,  welches  die 
Leipziger  Fälle  darbieten,  erscheint  den  früheren  und  anderen 
Beobachtungen  (ohne  Kaltwasserbehandlung)  gegenüber  ausser- 
ordentlich hoch ;  und  es  ist  bei  solchen  Ergebnissen ,  wie  sie 
auch  ähnlich  von    Ziemssen    gefunden    worden    sind,    nicht 


>)  1.  c.  pag.  6. 

*)  1.  c.  pag.  78. 

3)  Mittheiluogen  über  die  medicinische  Klinik  in  Zürich.   1867. 

*)  Chwostek.  Beobachtungen  über  Ileotyphus  (aus  der  med.  Abtheil, 
d.  Prof.  Duchek)  Allgem.  Wien.  med.  Zeitg.  1866.  No.  5.  ff. 

^)  C^renville.  Ed.  de.  Observations  cliniques  sur  la  fi^vre  typhoide 
Zürich.  1867. 

^  Behandling  af  typhns  med  Calomel.  Norsk.  Magaz.  for  Laegevi- 
densk;   1866.    Hefte  9.  pag.  657. 


486  Ueber  DarmMatuDgen  bei  Typbas  abdomittatis. 

sn  verwundern ,  dass  man  geneigt  war ,  die  Häufigkeit  der 
Darmblutungen,  namentlich  wo  sie  sich  ge^en  früher  erhöhte, 
auf  die  neue  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  zu  schieben. 

Ehe  ich  dieses  scheinbar  ungünstige  VerhältniBs  der  Fre- 
quenz weiter  bespreche,  will  ich  die  18  Krankengeschichten 
möglichst  kurz,  nur  so  weit  nöthig,  mittheilen.  ^) 

1.  Fall.  ScheDkel:  erkrankte  am  2.  Aug.  1868,  wurde  am  4.  in 
das  Hospital  auiigenommeii.  Sehr  schwerer  Fall.  Darmblntnng 
am  51.  Krankheitstag  (22.  Sept.)  Behandlung  nar  symptomatisch. 
Genesung. 

2.  Fall.  Johanne  Witzmann,  25  Jahr,  erkrankt  2.  Oct.  1868, 
aufgenommen  9.  Oct.  (7.  Krankheitstag).  Am  1*8.  Krankbeitstag: 
Darmblutung;  am  19.  Beginn  der  Defervescenz.  Vom  27.-46. 
Becidiv,  bei  welchem  während  3  Tagen  (29 — 81)  kalte  Bäder,  im  Ganzen  6 
angewandt  wurden.     Vorher  nur  symptomatische  Behandlung.     Genesung. 

In  den  folgenden  Fällen  (3 — 18)  wurde  die  Kaltwasser- 
behandlung vor  der  -Enterorrhagie  angewandt. 

3.  Fall.  G US tay  Fiedler,  24  Jahr  alt,  erkrankt  am  1.  October 
1868,  aufgenommen  5.  October.  Mittelschwerer  Fall.  Kräftiger 
Mann.  Geringe  Himsymptome,  massige  Bronchitis.  Vom  6.  — 8.  Krank- 
beitstag 8  Bäder,  dann  auf  dringendes  Verlangen  des  Kranken  nur  Eis- 
compressen. Anfangs  obstruirt.  Am  9.  auf  Calomel  2  reichliche  Stühle. 
.Am  12.  unter  schneidenden  Schmerzen  Entleerung  von 400,0 
Blut.  Therapie:  Eisblase  auf  den  Leib  und  liq.  ferri  sesqnichlor. 
4,0:  180,0  2 stündlich  1  Esslöffel.  Am  13.  und  15.  je  ein  schwarzer 
Stuhl  (Eisen)  mit  etwas  Blut,  später  ohne  Blut.  Normale  Tem- 
peratur am  81.,  erstes  Aufstehen  am  44.  Krankheitstag.  Sehr  langsame 
Reconvalescenz,  durch  eiqe  intercurrirende  Pericarditis  verzögert. 

4.  Fall.  Therese  Krimischen,  23  Jahr,  erkrankt  am  23.  Oct. 
1868,  aufgenommen  am  31.  Oct.  (9.  Tag).  Am  4.  Tag  ein  herpes  labislis. 
SehrschwererFall.  Leidlich  genährt.  Complicationen :  starke  Bron- 
chitis, hochgradige  Albuminurie.  Vom  10. — 16.  Krankheitstag  Behandlung 
mit  kalten  Bädern,  (im  Ganzen  26),  welche  dann  wegen  zunehmen- 
der Albuminurie  und  deren  Folgen  (Oedeme,  Ascites)  ansgesetit 
werden.  Die  Temperatur  verhält  sich  vom  18. — 22.  Krankheitstag  ab- 
steigend ;  vom  22. — 36. steile  Curve  (schwankend  zwischen  37,0 — 40,0—41,0) 
dann  Defervescenz.  Am  22.  3  dänne  schwachbluti^e  Stöhle  (Eis- 
blase, liq.  ferri  2,0:120,0)  danach  täglich  ein  dünner  Stuhl  ohne  Biat. 
Zunehmende  Bronchitis.  Vom  28.  an  Obstructioji,  die  erst  mehrtägigem 
Gebrauche  von  Cljsmen  und  Laxantien'  weicht.  Vom  47.  Tag  an  ein  Be- 
cidiv.  Fieberlos  am  78.  Tag.  Am  65.  Tag  eine  unerhebliche  Pleuritis  sicca« 
Sehr  langsame  Reconvalescenz. 

5.  Fjall.  Minna  Mädel,  12  Jahr,  erkrankt  am  14.  April  1869,  ist 
ausser  dem  Hause  vom  4. — 15.  Tag  mit  kalten  bis  lauen  Badern  und  kalten 
Uebergiessungen  behandelt  worden  (täglich  etw^a  2  Bäder).  Aufgenommen 
30.  April  (17.)  Schwerer  Fall.  Massige  Hirnsymptome,  profuse  Diar- 
rhoe, stärkere  Bronchitis ,  schwacher  Icterus.     Seit  dem.  16.  Tag  ein  über 


^)  Bs  werden  nur  die  px^sitiven  Symptome  erwähnt.     Die  Zahlen  ohne 
Monatsnamen  bezeichnen  die  Tage  der  Krankheit.  ^ 
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erx  gftBzen Körper  verbreitetes  theils  macnlöses,  theilspapulösesExantliefim. 
k.  in  2  6 .  4  s  t  a  r  k  b  1^  u  t  i  g  e  S  t  ü  h  1  e  (Mixtara  acida) .  Aai  folgenden  Tag 
io  Stahl  ohne  Blut  n.  *6.  f.  Am  45.  Tag  fleberlos,  Mn  57.  erstes  Amf- 
teben.     Ziemlieh  schnelle  RecoQvalescenz. 

6.  Fall.  Gustav  Neutnayer,  23  Jahr,  erkrankt  am  28.  Mai  lä70. 
\>ti.fg«nommen  am  3.  Juni  (7.  ^ag).  Sehr  schwerer  Fall.  lE)twas 
cteriscfa.  Stärkere  Diarrhöen,  viel  Leibschmerz,  stärkere  Bronchitis, 
^oxn  8.  —  10.  Tag  7  kalte  Bäder  mit  Ueberglessungen  (letztes  Bad  Abends 
/-s6  Uhr).  Am  11,  früh  1  ühr,  10  ühr,  11  Uhr  je  ein  blutiger 
^  tuhl  mit  50,  150,  50  Gramm  Blut.  Zu  gleicher  Zeit  erscheinen 
>berfaalb  der  Malleolen  kleine  diffuse  Haemorrhagien 
unter  derHaut.  (Liq.  ferri  2,0 :  100,0  und  Eis  äusserlich  und  innerlich.) 
^m  12.  ein  thalergrosses  Blutextravas at  am  Unterschen- 
k.el,  am  13.  neue  Hauthaemorrhagien  aiif  der  Dorsalfläche 
der  Füsse.  Nach  der  Enterorrhagie  kein  Collaps.  Folgen  Stühle  ohne 
Blnt.  Vom  20.  — 24.  werden  wieder  5  kalte  Bäder  gegeben  (das  letzte  am 
24.  früh).  Am  26.  Mittags  ein  Stuhl  mit  hellrothem  Blut  innig 
vermischt.  Dann  bis  zum  32.  täglich  1 — 2  Stühle  mit  ge- 
ringerem  Blutgehalte.  Vor  jedem  Stuhle  intensiver  Leib- 
8  chmerz,  der  sich  nach  den'Schenkeln hin  verbreitet.  Vom  25.  an  tiefe 
Pr  ostrat ion.  Am  28.  Decubitus.  Vom  41. — 47.  leichtes  Recidiv  com- 
plicirt  mit  einem  Abscess  am  linken  Ohre,  einer  gangränösen  Gaverne  und 
intensiver  Stomatitis.  Stark  verzögerte  Reconvalescenz.  Erstes  Aufstehen 
am  53.  Tag. 

7.  Fall.     Carl  Tausig,  30  Jahr,  erkrankt   den   80.  Juni  1871, 
wird  als  Privatkranker  aufgenommen  am  7.  Juli  (8.  Tag).    Schwerer 
Fall.     Ernährung  nicht  besonders   gut.    Anämie,  hohes  Fieber  (41,1), 
starke   psychische  Aufregung.     In   der  Ileocoecalgcgend   starker  Schmerz 
bei  Druck.    Stühle  stärk  diarrhoisch.     Die  Kaltwasserbehandlung  (Bäder 
von    16 — 18®  R.  mit  Eisübergiessungen)  wird  sofort  begonnen,  im  Ganzen 
13   Bäder  (das  letzte  am  14.  Tag,  Kachmittag  4  Uhr).     In    dieser  Zeit: 
sehr  geringe  Bronchitis,   täglich   3 — 4   charakteristische  typhöse  Stühle, 
viel  Unruhe,  wenig  Delirien,    im  Harn  Vio  ^ol.  Albumin  und   reichliche 
Fibrincylinder.  Am  15.  Tag  erreicht  die  Temperatur  nur  39,4 <>  (kein Bad). 
Am    16.    Nachmittags    5   Uhr   2  Stühle   dünn,   blutig  mit  ein- 
zelnen festen  Massen  (etwa  500,0  Blut),  darauf  starke  Anämie,  sehr 
kleiner  Puls\   kühle  Extremitäten,  grosse  Verfallenheit. 
Ordination:  liq.  ferri  2,0  :   150,0;  Eiapillen  und  Eisblase.     Am  17.  Tag 
früh:     besser.       Abends     neuer     stärkerer    Collaps,     grosse 
Schwäche,,  kein  Stahl  und  kein  Harn  seit  gestern  (lojection  von 
Camphora  0,12  subcutan),  Abends  Vs^^  U^'  Puls  140  sehr  klein. 
Respiration     40     stöhnend,     tiefer    Collaps     (Moschus     0,1 
Dos.  III).    Am  18.  früh  2  Uhr  ist  der  Puls  unfühlbar.     Der  Kranke 
ist  bewasstlos,  atark  collabirt,  hat  über  heftigen  Schmerz  im 
Leibe    rechts    geklagt.      Leib    sehr    stark    aufgetrieben. 
Percnssion   überall  tympanitiseh;    Leber  nicht  mehr  ab- 
zugrenzen.   Perforation.     Tod  eine  Stunde  später. 

8.  Fall.  Bayer,  Bob.,  19  Jahre,  erkrankt  am  17.  August  1871, 
aufgenommen  23.  August  1871  (7.  Tag).  Aeusserst  schwerer 
Fall.  Schwerste  Hirnsymptome,  vom  14.  Tag  faribunde  Delirien.  Vom 
9.  Tag  Ischurie.  Starke  Diarrhöen.  Viel  Leibschmei-zen ,  am  11.  Tag 
doppelseitige  Pneumonie  der  untern  Lappen.  Am  9.  u.  10.  Tag 
Bebandlnng  mit  kalten  Bädern  (im  Gktnzen  3  ;  letztes  Bad  Abends  6  Uhr). 
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Am  11.  achtdanneblatigeStühle.  Nach  den  ersten  StaUeo  wurde 
wegen  derznnebmenden  Schwäche  Chinin  ordinirl,  als  sich  die  Blnlentleening 
vennehrte,  liq.  fem  sesquichlor.  2»0  :  160,0;  äasserlieh  Eisblase,  gegen 
den  Durst  Eispillen.  Am  12.  Z  blntigeStühle.  Nach  der  Blataog 
geringer  Collaps.  Am  13.,  14.  and  15.  zusammen  10  dünne  schwarz« 
(Eisen)  Stühle.  Das  Eisenchlorid  wird  ausgesetzt.  Am  14.  starke  Cyanose 
des  Gesichts.  Am  16.  9  blutige  Stühle  (stark  collabirt.  Puls 
150  klein),  Ord.  liq.  ferri  2,0  :  180,0.  Am  17.  noch  ein  blutiger 
Stuhl,  worauf  Prostration.  Dann  Aufhören  der  Delirien,  besseres 
Befinden,  nur  hochgradige  Schwäche  (Chinin  2,0  :  120,0  im  Ganzen 
2  Mal}.  Die  Pneumonien  nehmen  aber  fortwährend  zu  (pneumonische 
Sputa,  Dyspnoe).  Am  18.  eine  heue  Pneumonie  im  rechten  oberen 
Lappen.  Am  19.  beginnt  ein  Decubitus  und  alle  Symptome  nehmen  ron 
neuem  an  Heftigkeit  zu  bis  zum  Tode,  der  am  6.  September  (21.  Krankheits- 
tsg)  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenoedems  erfolgt.  Section  am 
7.  September:  hochgradiges  Oedem  des  Gehirns,  starkes  Oedem  im  linken 
untern  Lappen  nebst  starker  Bronchitis.  Rechts :  im  oberen  Lappen  frische 
Pneumonie,  unterer  Lappen  comprimirt  durch  fibrinöse  Pleuritis  (P/^  Pfund 
Exsudat);  Ascites  2  Pfund;  Milz  8Va  :  13  cmtr.  Im  unteren  Theile  des 
Ilenm  tiefgehende  bis  in  dieMusoularis  reichende  Geschwür^,  die  bei  Druck 
leicht  bluten.  Kein  Blut  im  Darm.  Am  Oesophagus:  Decubitus  durch  den 
Bingknorpel  des  Larynz. 

9.  Fall.  Christiane  Hermann,  32  Jahr,  erkrankt  am31.JoU 
1871,  aufgenommen  am  7.  August  (8.  Tag)  Mittelschwerer  Fall. 
Unbedeutende  Gehirnsymptome ,  massige  Diarrhoe.  Fluor  albus  in  Folge 
eines  Pessariums.  Vom  10.  — 12.  Tag  Kaltwasserbehandlung.  (6 
Bäder).  Letztes  Bad  früh  7  Uhr.  Nachmittags  ein  braunrother 
Stuhl  mit  einzelnen  blutigen  Stellen.  Geringer  Collaps. 
(Ord. :  Eisblase,  liq.  ferri  2,0 :  150,0).  Dann  kein  Stuhl  bis  zum  16.,  an 
welchem  ein  Stuhl  mit  älteren  Blutmassen  erfolgt.  Am  17.  ein  Stuhl 
mit  frischem  Blut  (circa  500,0)  worauf  etwas  Collaps.  Ord.: 
zweimalige  Injection  von  Campher  unter  die  Haut  (zusammen  0,4).  Am 
19.  starker  Schweiss ;  am  20.  beginnt  eine  schnelle  Defervescenz.  Am 
23.  fieberlos.  Am  1.  September  (33.  Tag)  erstes  Aufstehen.  Andauernde 
Schwäche. 

10.  Fall.  BerthaBasch,  18  Jahr  alt,  erkr.  am  2.  Septemb.  1871, 
aufgenommen  am  19.  Septemb.  (18.)  Sehr  schwerer  Fall.  Stärkere 
Diarrhöen,  stärkere  Bronchitis.  Temperaturen  anhaltend  hoch ;  es  werden 
desshalb  täglich  4 — 5  Bäder  gegeben  und  zwar  vom  18.  bis  zum  38.  Tag 
64  Bäder.  Am  39.  Tag  erreicht  die  Temperatur  nnr  39,6.  Am  31.  Bose- 
olennachschub  und  Nasenbluten.  Am  37.,  38.,  39.  Tag  je  ein  gerin- 
ger, zum  Theil  weich  geformter  Stuhl.  Am  40.  Vormittags  blntigeEnt- 
leerung  von  250,0.  Ord. :  Eisblase ,  Eispillen.  Die  Temperatur  geht 
regelmässig  herab  und  ist  am  45.  Tag  normal,  Albuminurie.  Vom 56. — 78. 
Tag  ein  Recidiy ,  während  dessen  8  kalte  Bäder  gegeben  werden.  Keine 
Darmbli^tung.  Es  schliesst  sich  chron.  morbus  Brightii  an.  Patientin  wird 
auf  Wunsch  am  12.  März  1872  nngeheilt  entlassen. 

11.  Fall.  Richard  Drese.  19  Jahr,  erkrankt  am  10.  Oetob.  1871, 
aufgenommen  am  17.  Oct.  (8.  Tag.)  Mittelschwerer  Fall.  Ganz  ge- 
ringe Hirnerscheinungen.  Sehr  massige  Bronchitis.  Täglich  1-— 3  characte- 
risüsche  Stühle.  Vom  8.^15.  zwölf  kalte  Bäder.  Am  16.  Morgens 
zwei  stark  blutige  Stühle.  Ord.:  Ferr.  sesquichlor.  und  Eisbisse. 
Am  19.  ein  normaler  Stuhl  mit  etwas  Blut;  daraufblatloseStäfale. 
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X^achder  Blutung  folgt  eine  Periode  von  «steilen  Curven  ",  die  bis  zum  4  i .  Tage 
cmhält  und  nur  am  27.  und  28.  von  einer  scheinbaren  Defervescenz  unter- 
1>rochen  wird.  Die  Temperatur  wird  am  43.  normal.  Vom  88. — 41.  erhält 
der  Kranke  noch  3  kalte  Bäder.  Am  42.  Tag  Abends  ein  normaler 
Stuhl  mit  etwas  Blut.  Die  Reconvalescenz  ist  schnell,  nnr  durch  eine 
mit  leichtemFieber  verlaufende  Abscedirung  am  Hinterbacken  unterbrochen. 

12.  Fall.  Auguste  Werner.  19  Jahr,  wird  am  I.Juli  1871  mit 
einer  schon  seit  5  Jahren  bestehenden  Bronchitis  und  hochgradigem 
Emphysem  aufgenommen.  Bisweilen  blutige  Sputa,  ein  hyste- 
rischer Anfall,  am  8.  September  1871  zahlreiche  stecknadelgrosse 
Petechien  am  Halse,  am  15.  Sept.  capilläre  Blutungen  in  den 
Augenlidern  und  Conjunctivitis.  Erkrankt  am  14.  Oct  an  Typhus 
abdominalis,  nachdem  sich  die . chronische  A£fection  entschieden  ge- 
bessert hatte.  Am  5.  Tag  der  Krankheit  (von  Beginn  des  Typhus  an  ge- 
rechnet) starkesNasenbluten.  Am  7 .  Tag  wurden  kalte  Compressen 
applicirt  und  am  9.  Tag  mit  der  Kaltwasserbehandlung  begonnen  (bis  zum 

14.  10  Bäder).  Am  7.  Tag  fing  die  erwartete  Menstr.ualblu- 
tung  an,  hörte  jedoch  denselben  Tag  wieder  auf.  Nach  dem 
10.  Bad  2  dünne  Stühle  mit  Blut.     Ord. :  Eisblase,  Eispillen.     Am 

15.  ein  Stuhl  ohne  Blut.  Da  die  während  der  folgenden  Tage  angewandten 
Eiscompressen  nur  sehr  geringe  Wirkung  hatten  und  täglich  mehrere  Stühle 
ohne  Blut  entleert  wurden,  begann  man  am  18.  wieder  kalte  Bäder  zu  ge- 
ben (bei  einer  Körpertemperatur  von  S9,8<*).  Bis  zum  26.  wurden  noch 
21  Bäder  gebraucht.  Während  dieser  Zeit  erfolgten  durchschnittlich  täglich 
4  dünne  Stühle  ohne  Blut;  etwas  Albuminurie,  Bronchitis  im  Gleichen, 
bisweilen  blutig-schaumiger  Auswurf.  Am  27.  Otorrhoe,  am 31. 
Decubitus.  Am  32.  und  33.  wird  je  ein  kaltes  Bad  nöthig.  Am  43.  ist  die 
Temperatur  normal  mit  geringen  abendlichen  Steigerungen.  Am  44.  starker 
Fluor  albus  und  starke  Oedeme.  Albuminurie  fortdauernd.  Am  78.  (30. 
Dec.)  einfesterStuhlmitetwasBlut.  Langsame  und  unvollständige 
Beconvalesceoz.  Es  schliesst  sich  chron.  morb.  Brightii  an.  Diesem  und 
dem  Emphysem  erliegt  die  Kranke  am  9.  Februar  1871,  2^2  Monate,  nach- 
dem das  Fieber  des  Typhus  abgelaufen  war. 

13.  Fäll.  Friederike  Zille.  17  Jahr  alt.  Erkrankt  am  17.  Oct. 
1871,  aufgenommen  am  30.  Oct.  (14.  Tag).  Schwerer  Fall.  Stärkere 
Diarrhoe  (anfangs  täglich  4—6  Stühle).  Stärkere  Bronchitis.  Geringe  Hirn- 
symptome. Vom  15. — 18.  Tag  13  kalte  Bäder.  Während  des  13.  Bades 
Schmerz  im  ganzen  Leib.  Nach  dem  Bade  werden  120,0  Gramm 
hellrothesBlutmitschwarzenGerinnselnentleert  (Eispillen 
und  Eiscompressen).  Am  19.  Tag  früh  9  Uhr  ein  Stuhl  aus  einem 
kinderfaustgrossen  Blutklumpen  bestehend  (circa  300,0). 
Ord.  liq.  ferri  2,0;  180,0.  Darauf  viel  Leibschmerz  und  Obstruction,  welche 
am  24.  durch Clysmata  gehoben  wird  (ein  Stuhl  mit  einzelnen  Blut- 
spuren). Vom  22.-27.  8  weitere  kalte  Bäder.  Am  36.  normale  Tem- 
peratur. Gleich  darauf  beginnt  einRecidiv,  in  welchem  wieder  9  kalte  Bäder 
gegeben  werden,  und  welches  mit  seltenen ,  zum  Theil  geformten  Stühlen 
ohne  Blut  verläuft  und  am  62.  Tage  endet.  Schnelle  Reconvalescenz.  Erstes 
Aufstehen  am  68.  Tage. 

U.Fall.  Araalie  Humpsch.  29  Jahr.  Erkrankt  am  23.  October 
1871,  aufgenommen  am  28.  October  (6.  Tag.)  Sehr  schwerer  Fall. 
Massig  starke  Bronchitis.  Vom  8.-28.  Tag  45  kalte  Bäder  (letztes  Bad 
am  28.  Abds.)  Am  21.  leichte  pneumonische  Symptome.  Starker  Fluor 
albus.  Am  28.  Blutung  aus  dem  Zahnfleisch.  Decubitus.   Am  29. 
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Mittags  12  Uhr  nachdem  etwas  Leibsobmen  rorhetgegangen  war,  eine 
scbmeniose  Ans  leerang  von  800,0  Blut  mit  wenigen  facalenten 
Massen.  Darauf  stärkerer  Collaps  (kühle  Extremitäten,  sehr 
kleiner,  fadenförmiger  Pnls).  Ordin. :  Eisblase,  BispiUen,  liq. 
fern  2,0:  180,0.  Snbcntane  Injection  voif  Camphor  0, l .  Am  8Ö.  froh 
ein8tahl,fast  reinesBlnt  850,0.  Sein  CoUaps,  nnr -stärkere  Ante- 
mie.  Vom  31.  —  39.  Defervescens.  Am  40.  Tag  normale  Temperatar. 
Der  fortwährend  starke  Fluor  albus  verzögert  die  Reconvalescenz.  Erstes 
Aufstehen  am  56.  Tag. 

15.  Fall.  Friedrich  Mittag,  19  Jahr,  erkrankt  am  24.  Kovbr. 
1871,  aufgenommen  am  27.  Nov.  (4.)  Mittelschwerer  Fall.  6eit 
Beginn  der  Krankheit  oft  Nasenbluten.  Hirn-  und  Brustsymptome 
ganz  unbedeutend.  Vom  5.-* 8.  Tag  10  Bäder.  Nachdem  10.  Bad  2  dünne 
Stühle,  der  zweite  blutig.  Ordin.:  Mixtur  mit  liq.  ferri  2,0.  Inder 
folgenden  Nacht  4  blutige  Stühle:  im  Ganzen  etwa  1000,0  Blnt. 
Eisblase.  Nur  sehr  geringe  CoUapserscheinungen.  Am 
9.  2  blutige  Stühle,  circa  200,0.  Am  10.  2  blutige  Stahle, 
(der  erste  5o,0,  der  zweite  200,0),  dann  folgen  häufige  Stahle  ohne 
Blut.  Vom  17.  an  schneller  Abfall  der  Temperatur.  Nachdem  dieselbe 
noch  einmal  einige  Tage  hindurch  hoch  gewesen  ist,  wird  sie  am  26  normal. 
Schnelle  Reconvalescenz. 

16.  Fall.  Heinrich  Ziegenhart,  19  Jahre,  erkrankt  den 5.  Jan. 
(15.  Tag) .  Schwerer  Fall.  Stärkere  HimsTmptome,  Bronchitis  mitt- 
leren Grades.  Anfangs  abundante  Diarrhöen.  Vom  16. — 20.  6  kalte 
Bäder,  das  letzte  früh  am  20.  Darauf  und  am  folgenden  Tag  4  dünne  Stühle. 
Am  22.  früh  2  blutig  gefärbte  Stühle  (der  2.  rein  blutig.)  Gesiebt 
etwas  bleich.  Ord. :  Eisblase,  liq.  ferr.  2,0:  200,0.  Die  folgende 
Nacht  etwas  Collaps.  Am  23.  zwei  blutige  Stühle  und  ein 
nicht  blutiger  Stuhl.  Vom  24. — 48.  Tag  fortdauernd  hohe  Abend- 
temperaturen  mit  tiefen  Morgenremissionen  bis  zur  Norm.  Vom  49. — 53. 
Defervescenz,  dann  normale  Temperatur.  Am  43.  Tag  geringe  Symptome 
einer  Pneumonie.  Erstes  Aufstehen  am  54.  Tag.  Die  länger  dauernde 
Bronchitis  verzögert  die  Reconvalescenz. 

17.  Fall.  Friedrich  Zeuner,  17  Jahr,  erkrankt  am  20.  April 
(5 .  Tag) .  Mittelschwerer  Fall.  Stärkere  Hirnerscheinungen,  keine 
Bronchitis.  Vom  5.— 12.  Tag  4  Bäder.  Am  13.  Nachmittags  V»  5  Cbr 
Darmblutung  von  700,0.  Geringer  Collaps.  Abends  wer- 
den noch  ^00,0  Blut  entleert.  Nachts  starker  Collaps.  Sab- 
cutane  Injection  von  Camphor.  Am  14.  17.  18.  noch  etwas  Blot 
beim  Stuhl.  Temperatur  ist  am  21.  Tag  normal.  Schnelle  Recon- 
valescenz. 

18.  Fall.  Pauline  Rasch.  20  Jahr,  erkrankt  am  12.  April  1872. 
Aufgenommen  am  19.  April  (8.  Tag).  Schwerer  Fall.  Am  8.  Tag 
mehrmaliges  Nasenbluten  statt  der  erwarteten  Menstraa- 
tion.  Massige  Bronchitis.  An  den  Tibien  kleine  Petechien. 
Täglich  2—4  charakteristische  Stühle.  Vom  10.^20.  18  kalte  Bader. 
Am  20.  beiderseits  beginnende  Pneumonie  der  unteren  Lappen.  In 
der  Nacht  zum  21.  Tag  treten  die  Menses  ein;  zugleich  wird  ein 
Stuhl  mit  1—2  Esslöffel  Blut  entleert.  Am  21.  wird  früh  noch  ein 
Bad  gegeben,  nach  welchem  ziemlich  viel  Leibschmerz  und  Ent- 
leerung von  250,0  Blut  per  rectum.  In  der  Vagina  kein 
Blut.  Ord. :  Eispillen,  Eisblase.  Nachmittags  ein  Stuhl  ohne  Blot.  Am 
22.  und  23.   blutige  Sputa  und  Nasenbluten.     Am  24.  werden 3 
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s:£klte  Bäder  gegeben  (letztes  Bad  Naefata).  Am  25.  Nachmittags  Vs  ^ 
IT  tir  Darmblutung  von  200,0;  am  27.  neue  Blutung  von  400,0. 
3i'd.  :  liq.  fern  2,0:  180,0.  Am  28.  ein  normaler  Stuhl  mit  etwas 
IS  1  nt.  Während  der  Zeit  mehrfach  Nasenbluten.  Am  27.  Parotitis. 
Vom  25.  bleibt  die  Temperatur  unter  40,0  und  ist  am  39.  Tag  normal. 
[LiC^ngsame  Reconvalescenz.     Erstes  Aufstehen  am  6S.  Krankheitstag. 

Betrachtet  man  diese  18  Krankengeschichten  genauer,  eo 
muss    es    vor    Allem    auffallen ,    dass .  die  4  ersten    Fälle    von 
I>armblutungen    in    die    kur;se  Zeit    vom    22.  September  1868 
bis    14.  November  desselben  Jahres  fielen,  dass  dann  eine  Zeit 
^on   2^/4  Jahren    mit    nur  2  Darmblutungen    folgt,    und    dass 
sänimtliche  übrigbleibende   12  Fälle  in  dem   wieder  verhältniss- 
mässig    kurzen,  .Zeiträume    vom   30.  Juni   1871    bis  20.  April 
1872    vorkamen.     Diese   letzte  Cumulation,    deren  Höhepunkt 
in   den  October  1871    mit  4  Fällen  fällt,  ist  so  eclatant,  dass 
sie   nicht  wohl  einem  blosisen  Zufall    zuzuschreiben    ist.     Dass 
einzelne  Typhusepidemien  nicht  nur    nach  Malignität,  sondern 
auch  bezüglich  Hervortretens  einzelner  Symptomgruppen,    wie 
auch  besonderer  Coraplicationen,  sich  sehr  verschieden  verhal- 
ten, ist  ja  bekannt.     In  manchen  Epidemien  ist  beispielsweise 
das  Exanthem  so    reichlich ,    dass    man    auf   den    ersten  Blick 
versucht    ist ,    einen  Typhus  exanthematicus  anzunehmen ;    erst 
durch  die  weitere  Beobachtung  oder  event.  durch    die  Obduc- 
tion  wird  man  eines  Besseren  belehrt.     In  anderen  wird  durch 
das    cumulirte    Auftreten    cerebraler    und    besonders    spinaler 
Symptome    eine    Epidemie     von    Cerebrospinalmeningitis     vor- 
getäuscht,  wie  man  es  namentlich  auch  wiederum  in  manchßn 
Lazarethen  der  BeFagerungsarmee  von  Paris  im  letzten  Kriege 
erfahren  hat.     In    anderen    Epidemien    herrschen    die  Lungen- 
aflfeotionen  vor,  während  die  anderen  Localisationen  mehr  zurück- 
treten.  In  anderen  compliciren  sich  die  meisten  Fälle  mit  Pa- 
rotitis; wieder  in  anderen  sind  Becidive  fast  die  Regel.    Aber 
nicht  blos  der  Charaeter   der  Epidemie,    sondern    sicher    auch 
die  Localitäten  haben  einen  unverkennbaren  Einfluss    auf   den 
Typus  des  Verlaufs.  —  Bezüglich    der  ^Becidive   ist  hierselbst 
ein    eigenthümliches    Verhalten    beobachtet    werden.      Im    hie- 
sigen   Hospitale     liegen    die    typhösen    Weiber    in    Sälen    des 
älteren  Hauptgebäudes,  während  die  Männer  weit  entfernt  von 
diesen  in  luftigen  Baracken  behandelt  werden.     In  einer    und 
derselben  Epidemie  im   vorigen  Jahre    wurden    auffallend    viel 
Weiber. von  Becidiven  befallen,  von  den  Männern  aber   kein 
einziger.  —  Speciell  die  Darmblutungen  betreffend  liegt  mir 
ein  Bericht  des   französischen  Militairarztes  A 1  i  x  ^)  vor  ,    der 

1)  Rec.dem^m.  de m^d.  etc.  milit.  S.Serie.XXV.  pag.  141.  AoÜtl87l. 
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in  Algier  twei  kleinere  Epidemien  tod  AbdominaltyphaB  beolv- 
achtete.  In  dereinen  erkrankten  51  PerBooen,  von  welchen 
nur  ein  Fall  mit  Darmblutung  eich  compliciite  (20/«V,  in 
der  anderen  kamen  unter  26  Kranken  8  F^le  mit  Dannbla- 
tung  vor:  das  sind  28,6  o/o-  Auch  in  Reinbard's  Staliatik 
findet  sich  die  Beobachtung  von  Ragaine  mit  9,fio/a- 

Wenn  durch  die  Art  der  Epidemie  schon  sich  leicht  die 
zeitweilige  Häufigkeit  der  Enter orrhagieo  erklären  lüst  and 
man  sieh  sagen  muas,  dase  noch  weitere  Beobachtungen  und 
namentlich  grossere  statistische  Reihen  abzuwarten  sind,  ehe 
man  der  neuen  Therapie  des  Typhus  ein  solches  vielleicht 
nur  zoJSllig  damit  zusammentreffendes  Ereignba  zur  Last  legFi 
da  die  Zeit  der  neuen  Behandlungen  den  früheren  Statistiken 
gegenüber  noch  viel  zu  kurz  ist,  so  ist  es  doch  ndlhig  za 
untersuchen,  ob  nicht  in  den  vorliegenden  16  Fällen  (3 — IS) 
ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  KaltwasserbebandluDg 
und  Darmblutung  zu  finden  ist. 

Der  Vorwurf,  den  man  der  Hydrotherapie  gemacht  hat, 
Glätzt  sich  besonders  auf  die  berechtigt  scheinende  Voraus- 
setzung, dass  durch  die  äusserlich  applicirte  Kalte  eine  plöLz-  , 
liehe  hochgradige  Anaemie  'der  Haut  und  der  ihr  zunächst 
liegenden  Thelle  hervorgebracht  wird.  Man  stellt  sich  nun 
vor,  dass  eine  solche  äussere  Anaemie  eine  BlutüberfülluDg 
der  inneren  Organe  veranlasse,  welche  suma]  an  den  ulce- 
rirenden  Stellen  des  Darms  leicht  eine  Haeroorrbagie  be- 
wirken könne. 

Wenn  in  dieser  Weise  die  kalten  BSder  wirklich  die 
Darmblutungen  beförderten,  so  müssten  letztere,  'bedenkt  mso 
die  ungeheure  Anzahl  der  btaher  augewandlen  kalten  Bäder, 
noch  viel  häufiger  vorkommen  und  dann  während  des  Bades 
oder  gleich  nach  dem  Bade  eintreten  oder  wenigstens  Symp- 
tome zeigen  (Zeichen  von  Anaemie,  Leibschmerz  etc.)  und  1 
sich  nicht  erst  Stunden  oder  Tage  nach  dem  letzten  Bade,  ' 
wo  das  circulirende  Blut  längst  wieder  Zeit  gefunden  bat,  sieh 
gleichmässig  zu  vertheilen ,  bemerkbar  machen.  Ordnet  mn 
die  IG  Fälle  von  Darmblntnng  nebst  vier  Wiederholungen  der 
Haemorrhagie  nach  erneuter  Behandlung  mit  kalten  Bädern, 
rücksichtlich  der  Zeit,  welche  zwischen  dem  letzten  Bade  und  , 
der  ersten  Darmblutung,  resp.  den  ersten  Symptomen  dersel- 
ben verlief,  so  erhält  man  folgende  Tabelle.  (Mit  a.  nnd  b. 
ist  event.  die  erste  und  zweite  Gruppe  von  Darmblutung  beim 
einzelnen  Fall  bezeichnet.) 


Tun  Dr.  Wanderlich. 


Same.' 

Letztes  Bad. 

1 .  Darmbtatang. 

Zwiscbeowit. 

1 .  Werner  a. 

27.  Ootob. 

27.  Oct.  nach  d. Bad. 

_ 

i.  Zille 

3.  Nov. 

3.  Nov.  nach  d.  Bad. 

3.  Mittag 

1.  Dec. 

l.Dec.  nach  d.  Bad. 

..  Bajer 

2B.  Äog.  Abdo. 
fiUhr. 

Nacht  «um  27. 

circa  6  Stund. 

5.  Hermanii 

11.  Aug.  früh 

11.  Ang.  Nachmitt. 

■      7  Uhr. 

Standen, 

6.  N«Dmafer  a. 

1,  JpniAbdsVie- 

8.  Juni  früh  t  Uhr, 

T  Stunden. 

;,  lUscb  11.  a. 

l.MaiNachmitt. 

2.  Mai  früh. 

circa  '/äTag. 

8.    —          b. 

Sachts  V.  5.-6. 

6.  Mai  Nachmitt. 

über..  Tag. 

Mai. 

'1,  4  Uhr. 
25.  Oct.  Morgens. 

mit  ein.  Stuhl. 

9,  Dreae  a. 

24.  Oct.  gegen 

'/.  Tag  mit  ei- 

Abend. 

nem  Stuhl. 

19.  Nov.  Abds. 

20.  Nov.  Mittags. 

V*Tag. 

l,Dr««eb, 

IS.NoT.gag.Abd. 

20.  Nov.  geg.  Abend. 

ITag. 

2.  Zenner 

1.  Mai  Abends 
6  Uhr. 

2.  Mai  Abds.  Vi»  Uhr. 

iTag, 

3.  ZiegMihart 

24.  Jan.  früh 

28.  Jan.  früh. 

2  Tage. 

4.  Tausig 

13.  Juni  Nachm. 

15.  Jon)  Nacbmitt. 

2  Tage. 

4.  Uhr. 

5  Uhr, 

S.  Neumajer  b. 

20.  Juni  früh  S 
Uhr. 

22.  Juni  Mittags. 

über  2  Tage. 

6.  lUsch  I. 

9.  Oci. 

11.  Oct. 

2  Tage  m.  zwei 
Stühlen. 

.:.  Fiedlet 

8,  Oct. 

12.  Oct. 

4  Tage  m.  zwei 

Stühlen. 

18,  Krimiichen 

8.  HOY. 

Kachta  14—15.  Nov. 

6  Tage  circa 
sechs  StBble. 

19.  Msdel 

'28.  April. 

9.  Mai. 

11  Tage. 

iO.  Werner  b. 

15.  Nov. 

30.  Dec. 

45  Tage. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  our  3  Darmblutungon  un- 
nitlelbar  eiDem  kaltea  Bade  folgten,  3  erst  mehrere  Standen 
"Kh  dem  Bade,  die  übrigen  14  aber  erst  nach  längerer  Zeit 
[mindestens  Vs  Tag)  eintraten.  Dass  ferner  in  den  meisten 
3w  letzteren  Fälle  nach  dera  Bade  ein  oder  mehrere  Stühle 
ihne  Blnt  der  Haemorrhagie  vorangingen,  berechtigt  wohl  zu 
lein  SchluBS,  dass  dieselbe  nicht  die  nnmitteibare  Folge  des 
Bades  war.  Man  rauss  weiter  dabei  bedenken,  dass  bei  IG 
Kranken,  die  doch  wohl  eine  gewisse  Disposition  zu  Darm- 
olutungen  hatten,  wie  sich  durch  den  Eintritt  derselben  ber- 
»«ägestellt  hat,  unter  305  applicirten  Bädern  nur  6  im  Stande 
"aren,  durch,  die  nach  der  oben  erwähnten  Ansicht  etwa  her- 
'orgBnifene  Hyperämie  des  Darras  eine  Enterorrhagie  zu  vei- 
iniaasen. 

Die  Eraukheilsperioden ,    in   welchen   die  Darmblutungen 
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sieh    ereigneten,   Bind'  in  det  fotgenden  Teibelle  aberaiclitlich 
geordnet.     Es  begann  nämlich  die  Blutung: 

In  der  2.  Woche:  Anfang  1  Mal  Mittag  am  8.  Tag, 

Mitte      2  Mal  Neuniajer  am  ll.  Tag, 

Bayer  am  11.  Tag, 
Ende      4  Mal  Fiedler  am  12.  Tag, 
Hermann  am  12.  Tag, 
Zenner  am  13.  Tag, 
Werner  am  14.  Tag, 
,,     „    3.       »        Anfang  2  Mal  Tausig  am  16.  Tag, 

Drese  am  16.  Tag,  . 
Mitte      1  Mal  Zille  am  18.  Tag, 
Ende      l  Mal  Rasch  H.  am  21.  Tag, 
9     M    4«       «         Anfang  2  Mal  Krimischen  am  22.  Tag, 

Ziegenhart  am  22.  Tag, 
Mitte      2  Mal  Mädel  am  26.  Tag, 

Neamayer  (b.)  am  26.  Tag, 
Ende      1  Mal  Rasch  II.  (b.)  am  28.  Tag, 
„     9    5.       »         Anfang  1  Mal  Hnmpsch  am  29.  Tag, 
9     „    6.       M         Mitte      1  Mal  Rasch  I.  am  40.  Tag, 

Ende      1  Mal  Drese  (b.)  am  42.  Tag, 
9     »12.      9         Anfang  1  Mal  Werner  (b.)  am  78.  Tag. 

Durch  diese  Uebersicht  werden  frühere  Beobachtungen*) 
nur  bestätigt;  dass  nämlich  in  der  ersten  Woche  Enterorrhagien 
nur  ausnahmsweise  auftreten,  dass  die  meisten  Blutungen  in 
der  Zeit  von  Mitte  der  zweiten  Woche  bis  Mitte  der  vierten 
Woche  vorkommen  und  dass  sie  dann  wieder  seltener  werden.  Es 
fielen,  also  die  meisten  Darmblutungep  in  die  Periode  der 
Schorf lofistossung ,  nur  wenige  dagegen  in  eine  spätere  Zeit; 
niemals  kamen  sie  in  einem  Recidiv  vor.  Auffallend  ist,  dass 
in  den  sechs  Fällen ,  wo  die  Enterorrhagie  kurz  nach  dem 
letzten  Bade  begann,  dieselbe  fünfmal  in  der  zweiten  Woche 
und  einmal  am  18.  Tag  eintrat,  also  sämmtlieh  in  einer  ver- 
hältnisfin9ässig  frühen  Zeit  der  Krankheit,  wo  bekanntlich  die 
Wirkung  der  kühlen  Bäder  auf  die  Temperatur  der  Haut  eine 
qualitativ  viel  geringere  ist,  ala  in  späterer  Zeit,  also  anch 
der  Einfluss  auf  die  Blutfülle  der  inneren  Qtgane  nicht  so 
bedeutend  sein  kann. 

Betrachtet .  man  die  Quantität  des  entleerten  Blutes  und 
die  Dauer  der  Blutungen  genauer,  so  ist»  bezüglich  der  ersten 
zu  sagen,  dass  von  den  20  Blutungen  (incL  der  Wiederiielaogs* 
fUlle)  es  leider  nur  bei  eilf  möglich  war^  die  Gewichlsmeog« 
annähernd  zu  bestimmen.  In  der  folgenden  Tabelle  bM  diese 
Verhältnisse  zusammengestellt. 


*>  Qrleßinger.  JnfeetioDtkrankheiten..  2«  Aol. ,  pag*  1 94. 
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• 

3  d 

Quantität 

Dauer 

Name. 

•5 

des 

in 

MedicatioD. 

Zahle 
Sti 

Blutes. 

Tagen. 

1     Fiedler 

3 

über  500,0 

4  Tage. 

Eisblase,  liq.  ferri, 

EispillcD. 

2 

Erimischen 

3 

— . 

1      » 

do. 

3 

Mä(Ul 

3 

— 

l        n 

Mixt,  acida,  Eisblase 

4 

Neomayer 

3 

250,0 

1      . 

liq.  ferri,  Eisblase, 
Eispillen. 

5 

—  2.  Blntaüg 

9 

— 

7      » 

6 

Tauaig 

l 

500,0 

l        n 

do. 

7 

Bayer 

21 

— 

7        n 

do. 

8 

Hermann 

2 

500,0 

6       n 

do. 

9 

Rasch  I.           y 

>      2 

über  250,0 

2      » 

Eisblase,  EispillcD. 

10 

I>Tese 

3 

"~~ 

4       n 

liq.  ferri,  Eisblase, 
Eäspillen. 

11 

—  2.  Blattmg 

1 

— 

1        n 

— 

12 

Werner 

1 

— 

1        » 

Eisblase,  Eispilleo. 

13 

—  2.  Blatang 

1 

— 

1        n 

— 

14 

Zille 

2 

620,0 

2      • 

liq.  ferri,  Eisblase» 
Eispillen. 

15 

Hampsch 

2 

1150,0 

2      » 

do. 

16 

Mittag 

4 

1450,0 

2      • 

do. 

17 

Ziegenhart 

5 

— 

3      « 

do.  • 

18 

Zeuner 

4 

1000,0 

7       n 

do. 

19 

Rasch  II. 

1 

250,0 

1        » 

Eisblase,  Eispillen. 

20 

—  2.  Blatvng 

2 

600,0 

3      » 

Eisblase,  Eispillen, 
liq.  ferri. 

Darch  Vergleichen  dieser  Tabelle  mit  der  vorigen  erkennt 
man,  daas  die  stärksten  Blutungen  in  einer  frühen  Pe* 
riode  stattfanden,  während  die  späteren  geringer  waren,  mehr- 
mals sogar  nur  unbedeutend.  Die  längste  Dauer  beträgt  sieben. 
Tage  (3  Mal),  18  Blutungen  dauerten  nur  1  —  2  Tage.  Zu 
der  Therapie  ist  zu  bemerken,  dass  fast  immer  äusserliche; 
Kälte  daroh  eine  Eisblase,  meist  auch  eine  Mixtur  mit  Liqusor 
ferri  sesquichlorati  angewandt  wurde.  Gegen  den  gewöhn- 
lich heftigen  Durst  wurden  Eispillen  gereicht.  Dieser  Behandn 
lung  wichen  die  Haemorrhagien  verhältnissmässig  schnell  und 
66  traten  blutlose  Stühle  oder  einige  Tage  hindurch  ObsAruc- 
tion  ein.  Nur  in  seltenen  Fällen  wurden  subciUane  Iipjec- 
üonen^Yon  Campher  gebraucht* 

Wenn  wir  noch  nach  anderen  Umständen  suohepi  dia  mit 
^em  Breigniss  der  Darmblutung  in  causalem  VePÄältAÄsa  ste- 
hen, so  finden  wir: 

1)  eine   •«»genannte    haemorrbagische   Diatbesa   in    zwei 


--rr 
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Fällen  (bei  Werner  und  Neumayer).  Bei  ersterer  bestand  die- 
selbe schon  vor  der  Erkrankung  am  Typhus  und  hing  wabr- 
scheinlich  zusammen  mit  der  Stauung  im  grossen  Kreislauf, 
die  durch  das  hochgradige  Emphysem  bedingt  war ;  dazu  kam 
noch  die  unterdrückte  Menstruation.  Im  zweiten  Fall  zeigte 
sich  die  haemorrhagische  Diathese  durch  zahlreiche  Petechien 
um  die  Knöchel  (am  Tage  der  Blutung)  und  mehrfache  Blut- 
est ravasate  an  den  folgenden  Tagen. 

2)  In  zwei  Fällen  (Rasch ^L,  Mittag)  mehr  oder  weniger 
beträchtliches  Nasenbluten  und  einmal  Blutung  aus  dem  Zahn- 
fleisch. 

8)  Einmal  Eintritt  der  Menses  und  Aufhören  derselben 
kurz  Tor  der  Enterorrhagie.   (Rasch  II.) 

Dass  die  unter  2)  genannten  Fälle  durch  Epistaxis  etc. 
eine  gewisse  Neigung  zu  Blutungen  darthun ,  t:ann  wohl  nicht 
geleugnet  werden.  In  dem  Falle  sub  3)  macht  die  Darm- 
blutung ganz  den  Eindruck  einer  vicariirenden  Menstrualblatung, 
besonders  da  zu  gleicher  Zeit  Nasenbluten ,  blutige  Sputa  und 
Petechien  an  den  Tibien  auftraten. 


Ich  komme  nun  zu  dem  wichtigsten  Punkt,  zu  der  Frage 
nach  den  Folgen  der  Enterorrhagie,  dem  Einflnss  derselben 
auf  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit. 

Bisher  galt  jede  Enterorrhagie,  wenn  sie  nur  irgend  er- 
heblich war ,  als  ein  höchst .  gefährliches  Ereigniss ;  sehr  oft 
führte  sie  direct  den  tödtlichen  Ausgang  herbei.  Und  selbst 
wenn  die  ^Kranken  schliesslich  genasen ,  so  schienen  sie  för 
lange  Zeit  in  hohem  Maasse  gefährdet  durch  nicht  selten  ein- 
tretende bedenkliche  Zufälle,  wie  Gollaps,  tiefe  Prostration, 
Coma.  Natürlich  stellte  man  demnach  die  Prognose  des  ein- 
zelnen Falles  beim  Eintritt  einer  Darmblutung  sehr  ungünstig. 
Eine  Ausnahme  davon  machten  nur  einige  Beobachter,  unter 
denen  K  e  n  n  e  d  j  und  G  r  a  v  e  s  die  Darmblutung  nicht  nur  als 
fast  gefahrlose,  sondern  sogar  als  häufig  günstig  wirkende  Er- 
scheinung ansahen.  Sie  stellten  sich  vor,  dass  die  Enterorrha- 
gie nach  Art  einer  localen  Blutentziehung  die  entzündliche 
Hyperämie  des  Darmes  verminderte  und  so  direct  antiphlo- 
gistisch auf  das  vorzugsweise  erkrankte  Organ  einwirkte.  Seit- 
dem man  aber  weiss ,  dass  der  typhöse  Process  nicht  in 
einer  Entzündung,  sondern  vorzugsweise  in  Neubildung  und 
Mortification     besteht ,     mussten    diese    Ansichten '  als    falsch 
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erworfen  werden.  Aach  Ma.rohison^)  sagt,  dass  der  günstige 
Cintiuss  der  Blutung  auf  den  Darm  nur  in  der  allerersten  Zeit, 
köchstens  bis  zum  12.  Erankheitstag  statthaben  könne;  und 
gerade  diese  Periode  ist  es,  in  welcher  die  Darmblutungen 
lur  sehr  selten  eintreten. 

Es  ist  allerdings  wahr«  dass  man  in  manchen  Fällen  nach 
Blutungen  mittleren  Grades  eine  scheinbare,  fast  augenblick- 
iche  Besserung  im  Befinden  des  Kranken  beobachtete :  die  Tem- 
3eratnr  sank  etwas,  näherte  sich  der  Norm,  dasSensorium  wurde 
freier,  vorhandene  Delirien  wurden  bisweilen  geringer,  die 
Zunge  wurde  feucht;  aber  nur  in  ganz  seltenen  Fällen,  wo  die 
Darmblutung  vielleicht  schon  in  der  Abheilungsperiode  statt- 
fand ,  war  die  Besserung  eine  dauernde ;  meist  kehrten  die 
früheren  Symptome  in  gleichem  Grade  oder  auch  mit  grösserer 
Heftigkeit  wieder.  Der  Blutverlust  hatte  dann  nur  eine 
Schwächung  des  Patienten  bewirkt,  hatte  ihn  widerstandsloser 
gegen  die  Krankheit  gemacht ;  und  es  sind  nicht  wenig  Fälle 
bekannt,  in  welchen  allerdings  die  Blutung  ohne  directen 
Schaden  ertragen  wurde ,  der  Kranke  aber  an  zunehmender 
Erschöpfung  oft  erst  in  später  Periode  der  Krankheit,  ja  im 
Beginn  der  Reconvalescenz  zu  Grunde  ging.  Ueberstand  der 
Kranke  auch  diesen  schwächenden  Einfluss,  so  war  doch  die 
Reconvalescenz  meist  eine  äusserst  langsame,  und  es  blieb  oft 
eine  lang  andauernde  Schwäche  zurück.  Kurz,  eine  Darm- 
blutung verschlechterte  die  Prognose  wesentlich  und  eineAnzahl 
numerischer  Zusammenstellungen  berechtigte  zu  solchen  Besorg- 
nissen. 

In    der    folgenden    Tabelle    ist    eine    Uebersicht   über  die 
früher  beobachtete  Mortalität  der  Fälle  mit  Darmblutung  gegeben. 

Reinhard  (Wund erlichs  Klinik  vor 

der  Kaltwasserbehandlung)  47,4  ^Jq 

Griesinger 81,2    ^ 

von  Gietl9) 50,0   „ 

Wiener  Spitalbericht^ 50,0    „ 

Murchison^) 35,7    ^ 

JBetke^)  (Epidemien  in  Bremen)  .     .     .  42,9    „ 

Jensen  (Epidemie  in  Altena)       .     .     .  50,0    „ 


>)  Morchison,  Die  typhoiden  Krankheiten,  deatsch  von  Zaelzer  1867, 
pag.  485. 

>)  Griesinger,   Infectionskrankheiten..  2.  Aufl.,  pag.  195. 
')  Morchison  1.  c,  pag,  485. 
*)  Betke  1.  c,  pag.  6. 
ArohiT  d.  Heilkunde.  XIY.  82 
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DBChek^l) 71,4  •j^ 

C^renTilleS) 82.4  ^ 

Conradi'i) 86,4  ^ 

Ganz  anders  und  zwar  ansserord entlieh  viel  günstiger  er- 
fipheint  die  Mortalität  jseit  der  Einführung  der  Kaltwasser- 
behandlung. Von  den  besprochenen  18  Fällen  mit  Darm- 
blutung starben  nämlich  nur  zwei,  d^s  sind  11,1- Procent; 
und  zwar  ist  kein  einziger  in  Folge  der  Darm- 
blutung gestorben,  wie  aus  den  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten hervorgeht« 

Der  eioA  Fall  (Tausig)  erlag  einer  Peritonitis,  bediogt  durch 
Darnipecforation.  Der  andere  (Bayer)  war  ein  äusserst  schwerer 
Fall  mit  schwersten  Hl rneracb einungen  und  mehrfachen  gefähr- 
lichen Complicationen  (3  Pneumonien,  Pleuritis,  Decubitus).  Der 
Tod  erfolgte  erst  vier  Tage  n^ch  d^m  letzten  blutigen  Stahl, 
also  viel  zu  spät,  als  das»  er  als.  eine  Folge  der  Hämorrhagien 
aufgefasst  werden  könnte,  was  auch  durch  den  Obductions- 
bericht  bestätigt  wird.  Auch  waren  die  Erscheinungen  nach 
der  I^lutung  nur  geringe;  und  überdem  hatte  der  Kranke  our 
drei  kalte  Bädfr  bekomme]»:  man  kann  aleo  hier  kaum  von 
einer  Kaltwasserbehandlung  sprechen. 

Auch  zwei  andere  Mittheilungei?  (es  sjind  die  einzig«n 
Notizen  über  die  LethaUität  der  Darmblutuogen  unter  der 
Kaltwasserbehandlung,  die  ich  hebe  auffinden  können),  die 
sich  allerdings  nur  auf  eine  geringe  Zahl  von  Fäjlen  beziehen, 
weisen  gegen  früher  günstigere  Resultate  nach  : 

Scholz«)  hatte  unter  4  Fällen   1   Todesfall. 

Boehm  undMichel^)  hatten  unter  9 FäUeo; 2 Todesfall 

Aber  nicht  nur  das  Endresultat  der  Mortalität,  sondern 
auch  das  Yerhältniss  der  be^^ngatigeaden  Folgen  der  Enteror- 
rhagien  stellt  sich  in  der  Leipziger  Klinik  seit  Einföhruag  der 
Kaltwasserbehandlung  günstiger  heraus.  Diia  directea  Folgen 
bestanden  gewöhnlich  in  den  ErscbeinjQngi  n  iFon  C^lUp^  oder 
von  Prostratipn.  Dieselben  sind  abhängig  \roo  äßr  QoAntität 
des  entleerten  Blutes,  nameotlMQh  von    ißt  avf  eimnül  eotleer- 


9  Chwostek,  Beobachtungen  über  Ileotyphos  (ans  d.  mediz.  Abtb.  d. 
Prof.  Dnchek).    Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  1866,  No.  5  ff. 

>)  O^reavlHe,  Observations  cliniqae«  s«r  )a  fi^i&tfyphoide»  ZOriehl867. 

>)  Conrad] .  Behandling  af  tjphns  med  Calomel.  Norsk  Mag.  k^ 
Laegevidensk.    1866.    HeAe  9,  pag.  667. 

4)  Arch.  f.  klin.  Med.  IX.  3.  H.  pag.   in* 

»)  Arcb.  f.  klin.  Med.  VIII.  5.  n.  6.  H.  pag.  566. 
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an  Qitantität  nnd  dem  Zustande  des  Kränken  vor  der  Blutung, 
letzterer  richtet  «ich  wieder  nach  Alter,  Constitution,  etwaigen 
>on>pli«atiöi>en  und  ganz  be£K>n>der8  nach  der  Dan«*  und  dem 
>]sherigen  Verlaufe  der  Krankheit.  Es  ist  leicht  ersieh tUeli^ 
lass  ein  Typhöser  in  der  zweiten  Woche  eine  selbst  bedeutende 
Mutiiog  viel  leichter  ertragen  wird,  als  einer,  der  schon 
> — 6  Wochen  hindurch  ein  consumirendes  hohes  Fieber  zu 
ibersteh«u  hatte. 

Unter    den    besprochenen  20   Enterorvhagien    iSnden    sich 
lur   acht  mit  derartigen  directen  Folgen : 


Name. 

Alter. 

Quantität. 

Directe  Folgen. 

Neamajer 

23Jahr 

2. Blutung:  9 Stühle 

tiefe  Pro8tration,  kein 
Collaps 

Taasig 

30    „ 

500,0 

stärkerer  Collaps 

Bayer 

19     n 

21  Stühle 

geringer  Collaps 

Hermann 

82    « 

3  Stühle  (500,0) 

sehr  geringer  Collaps 

Hampsch 

29     , 

1150,0 

starker  Collaps  (faden- 
form.  Puls) 

Ziegenhart 

18     „ 

5  Stähle 

etwas  collabirend 

Zeuner 

17     . 

1000,0 

geringer  Collaps 

Mittag 

19     , 

1450,0 

sehr  geringer  Collaps 

Es  folgten  also  nur  in  zwei  Fällen  stärkere,  besorgniss- 
erregende  Erscheinungen.  Beide  Fälle  betreffen  Individuen 
aus  der  Altersklasse-  von  29 — ^  Jahrea-i).  I»  einem  Fall» 
(Hujopsch)  war  die  Blutung  eine  wirklieh  erhebliche  und  trat 
in  einer  verhältnissmnssig  späten  Periode  der  Krankheit  (fünfte 
Woche)  ein ;  es  betrug  auch  gleich  der  erste  Bluterguss 
800,0  Gramm ;  ferner  bestand  seit  mehreren  Tagen  eine  Pneu- 
monie ,  ein  Decabitus  und  ein  staj:ker  fluor  albus :  alles  Un^r 
stände,  welche  die  ungünstigen  Folgetn  im^r  befördern.  Im  amds^ 
ren  Falle«  (Tausig)  leitete  die  Enterorrhagie  eine  Darmfuerfova«» 
tion  ein  2).  gg  kgnn  also  wohl  berechtigt  sein,  den  Collaps  der 
beg^nnendien  Peritonitis  zususchrelben.  Vpu  den  sechs  tibri* 
gen  der  oben  angeführten  acht  Fälle  verfiel  J^eumayer  nach  der 


I     1)  Bezüglich  des  Alters  vertheilen  sich  die  16  Patienten- so,  dass 
I  Individanm  im  Alter  von  1 2  Jahren  stand, 

12  Individuen    9      n       „     17 — 24       «       standen, 
3  »  w       S9        9      2^-'— 32        „  jf 

>)  Ich  gianbe  nicht,  dass  man  die  Perfontloi»  als  eine  Felge  der  Hl»*' 
morrhagje  ansehen  darf,  sondern  letztere  ist  ein  Prodromalsymptom  der 
Perforation.  Es  ist  ja  leicht  begreiflich,  dass  ein  Geschwür  beim  Tieftr- 
greifen  ein  grösseres  Gefass  arrodiren  kann  und  dadurch  die  Bliitäng  y^r- 
anlaset,  noch  ehe  die  Serosa  durchbrochen  ist. 

32* 
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In  allen  «MiiaM  WaBmm 
r^tipuinipfiffmimipHTf ,     ha    swolf 
nflchtheüigBr  Einfhu»    weder  anf  da» 
■oeii  uaf  den  Terimf  der  Kiüukhiiii  : 

Alf»  ein  nngansäger  EinfiQSB  <Ier 
nefar  aU   eine   nrhtfamligii  Co 
«igwehwi    werden,     das»    disr 
Foctsetznng   dar   iEalten    Bid^    «intmhwfigigte 
Dvrciiföhnin^  der  begonnenen  Therapie-  "«törfee:. 
diesem  Umetande    und   nicht    der   Enterorrfaagir 
gngniKüfareiben»  das»  mehrere  der  19  Falle 
Weiee  Terhufen  aind,  wie  m 
gen  hei  einer  conaeqnent  angewandten 
aoOte*  Erwähnenswertfa.  scheint  mir  namendieiu 
der  y^üteilen  Corren^^  die  nach  Jnrgensen*) 
waaeerbehaodinng    heeonders   ahgehnrzt  wird, 
ganz  zorncktritt,  in  folgenden  Fallen  im 
protiahirt  zeigte: 


m  geringe 
:aT  kein 
Kimikeii) 
o. 


Und  idi 


Tiel- 

Doch 

die 

die 

gknbe, 

ist   es 

milden 

Beofaachtiin- 

ie  erwarten 

die  Periode 

dvtdi  die  Kalt- 

hiufig 


sogir 


Same. 

Zidd  der     t 
Bbier.       i 

Tag^4er 

Daaer  der  efteikni 

Drcie 
Btfeh  IL 

KfimMbea 

€ 

12 

19 

ca.  SO 

M 

1 

22 
16 
21 
S€ 

92 

ca.  25  Tige 
,.     14      „ 

AtU9et  £eser  mindestens  anflallenden  Verlangemng  der 
i^steilen  Corven'*  habe  ich  keine  ESnwirknng  anf  den  Gesammt- 
Tefianf  des  einzelnen  FaDes  aoffinden  können«  Der  Verlanf 
war  theils  regulär,  theils  durch  die  in  den  Krankengeschichten 
erwähnten  Compllcationen  modifidrt  oder  protrahirt.  Die 
Beconvalescenz  erfolgte  theils  schnell,  theils  langsam ;  wo  sie 
sich  verzögerte 9  hing  dies,  wie  mir  scheint,  mehr  von  der 
Schwere  des  einzelnen  Falles  nnd  anderweitigen  ComplicatioDen 
ab,  als  ron  der  Darmblatung.  Es  wird  dies  besonders  deutlich 


')  1,  c.  pag.  95. 
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ftos  den  Krankengeschichten  von  Zeuner  und  Mittag.  Bei  hei- 
len hätte  man  nach  der  Reichlichkeit  der  Blutung  (1000,0 
and  1450,0)  eine  langsame  Erholung  erwarten  sollen.  Beides 
waren  jedoch  Fälle ,  die  nur  mittelschwer  und  ohne  weitere 
Complicationen  verliefen;  und  es  scl^l'oss  sich  dann  auch  eine 
schnelle  Beconvalescenz  an. 

Ich  glaube ,  daraus  den  Schlnss  aiehen  zu  dürfen ,  dass 
die  !Enterorrhagien  an  sich  keine  so  nachtheiligen  Folgen  nach 
sich  ziehen,  wie  man  früher  glaubte. 

Dass   in    den    besprochenen    16    Fällen    die  Darmblutung 
nie  den  Tod  zur  Folge  hatte,    dass  sie  überhaupt  nur 
selten  und  nur  unter  ungünstigen  Verhältnissen 
stärkere    Folgeerscheinungen    veranlasste,     das 
scheint  mir  das  Verdienst   der  Hydrotherapie  zu 
sein.     Durch  die  Kaltwasserbehandlung  wird  die 
früher     sd     gefürchtete     Complication     der     En- 
ter orrhagien,    die  bis   jetzt   durch  keine    prophy- 
lactische  Maassregel  zu  verhin  dem  sind,  gefahr- 
loser,,   ja   unschädlich    gemacht;    das    heisst:     die 
Kranken  werden  fähiger    sie   zu  ertragen    und    zu 
überstehen.   Erstens  nämlich  wird  dadurch,  dass 
die   mittlere   Tagestemperatur  bedeutend  herab- 
gesetzt   wird,     die    consumirende    Wirkung    des 
Fiebers     erheblich      gemildert;      zweitens      aber 
haben  die  kalten  Bäder   dadurch  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte    der  Kran- 
ken, dass  sie,   indem  durch  ihren  Gebrauch,    wie 
durch    vielfache    Beobachtung    bestätigt«  wurde, 
die  Besinnlichkeit  oft  ganz  hergestellt  wird,  die 
Diarrhoen    sich    vermindern,     die    Esslust     sich 
wieder    einstellt,    endlich    aber   ganz    besonders 
die    Zunge    regelmässig   reiner   und    feucht    wird, 
überhaupt    eine     zweckmässige     Ernährung      des 
Kranken  viel  eherermöglichen,  alsm^nesfrüher 
vermochte. 

Durch  diese  ausserordentlich  günstigen  Re- 
sultate wird  der  vielleicht  nur  scheinbar  ungün- 
stige Einfluss  der  kalten  Bäder  auf  die  Frequenz  der 
Darmblutungen  weitaus  aufgewogen. 
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des  KiMKlieiiiiiarlM& 

Prof.  E.  Henmaiui  in  Kunigsbers;  i.  Pr. 

Den  TOB  0iir  (dieses Archiv  Bd.  XL  p.l)  nndWaldeyer 
(Vinrb.  Archiv  Bd.  LH.  p«  305)  mit^etheüten  FäHea  vod  Leuk. 
«emie  mit  Erkrankusg  des  Knocheoniackee  schliessi  skii  die  fol- 
gende Auch  durch  andere  ongewöhnlicbe  Belimde  beraerkene- 
werthe  Beobachtung  an,  welche  einen  Anfangs  Juni  d.  J*  in  die 
hiesige  eiedieinische  Klinik  anfgenomraenen  5djihrigen  Iftno 
M.  A.  betrifft. 

Im  Blnte  desselben  hatte  die  vorgenommene  Untorenchung 
einen  sehr  bedeutenden  Beichthum  von  kleinen,  einkernigen  lym- 
phatischen Elementen  ergeben,  dit»  sehr  vergröseerte  Milz  lie« 
sich  deatlioh  durch  die  Bauchdecken. darehföhlen,  äussere  Lympb- 
drÜsenschwelloBgen  waren  nur  massig  entwickelt. 

Obwohl  der  bereits  sehr  verfallene  Kräftesustand  des  Kran* 
Jken  uod  eine  merkliebe  Dyspnoe  das  sehr  vorgeschrittene  Stadiom 
der  Krankheit  bekundeten,  trat  der  wenige  Tage  nach  der  Auf* 
nah  nie  unter  den  Erscheinungen  eines  Lungenödems  erfolgte  Ted 
doch  unerwartet  schnell  ein  (1^.  Juni  c). 

Die  an  demselben  Tage,  8  Stunden  nach  dem  Tode  ausge- 
führte S  e  c  t  i  o  n  ergab  Folgendes : 

Kräftig  gebauter  Körper  mittlerer  Grösse.  —  Hautdecken 
bleich,  blasB  ikterisoh,  mit  zerstreuten  Petechien  besetzt.  In  den 
AchseJhöhleni  den  Leistenbeugen  und  am  Halse  knotigCi  wenig 
prominirende  Drüsenpaquete.  Schädeldach  dünn ,  aehr  blas», 
^e  Markräuroe  der  Diploe  von  heller,  röthliehgelber  Farbe. 
Dura  ikterisoh  tingirt,  im  Sinus  longitudinalie  ein  Gerinnsel  mit 
intensiv  gelber  Speekhaut  und  etwas  gelbliches  Serum.  Gefögse 
an  der  Hirnoberfläche  massig  gefällt  mit  bläulich  durehscbeineo* 
dem  Blute,  ebenso  die  grösseren  Arterien  der  Hirnbasis.  Sob- 
arachnoidealräume  stark  infiltrirt,  so  dass  Mch  bei  Herausnahme 
des  Gebims  mehrere  Esslöffel  gelblichen  Serums  an  der  Schädel- 
basis sammeln.  Gehirnsubstanz  teigig,  weich,  auf  Durchschnitten 
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'«ucbtglänzendy  Plexus  fcioUroth,  mit  mebrfticben  kleinen  GyMä 
>  esetzt. 

Unterbattlfetigewebe  spärlioh^  gelbWithH^«    Minkuhrtir  gut 
entwickelt,  von  aormalem  Ausaeteeib*   Nach  Eröfibunll^  des  Th^iMGC 
sei^t  eiob  daa  Pef ieahrdittin  fast  völlig  fretliegead,  nuiM  deh^Büni 
Stern  von  den  zBrOckgesunkenefi  Langen  verdeckt;      An  aeioer 
Vorderfläehe  eine  w.^iiig  Fett   entbaltende  Bindeg^ewebeeebicbtu 
Herz  {Biemlioh  gros»,  seine  Mnskelsubstlinz  massig  derb^  blasa^ 
trübe,  die  Venen  an  fifeiner  Oberfi&obe  mit  bläulich  dnrchscbei« 
aendem ,  ^öastentheHs  flü8«gem  Blute  stark  geföllt«     Die  beu 
deckende  Fettschicht  gut  erhalten,  von  zahliieicken  enbser&sen 
Kkcbymosen  (namentlich  am  reehten  Heczrande)  darchsetzh  In  der 
linken  Hersbälfte  nur  spärliche  dnnkälrothe  Gerinakdi  nebe» 
einer  massigen  Menge  'flüssigen,  dunkefarotben  Bluteb  (weltii^i  üi 
ein^m  Gefösse  aofg^noiamea  sich  tspäler  in  ein  neiiet  dunkelte 
Coagolukn  und  in  ein  stark  ikt^riscb  gefärbtes,  klares  Serum  schein 
det) ;  ift  der  rechten  Herzhälft^  und  den  Ursprüngen  der  grossei» 
Venen  sehr  massenhafte  Coagula,  an  welchen  sich  neben  lAtensit^ 
gelben   und   gallertig   aussehenden   speckhautähnltchen   Massen- 
hellei  röthlich weisse   u«d   dunkelrothe  Theile   in  unmevkltchem 
Uebergange  zu  einander  uaterstbeidefn  lassen  (gelbe,  ^itexäbn- 
liche  Coagula  fehlten  bemerkenswCttherweise  ^rchausv    ^^ 
wohl  mit  der  von  gewöhnlichen  Eiterkörperchen:  wesentlich  tev« 
scYiiedenen  Beschaffenheit  der  AMrbloeen  Körperchen  i«  Zusammen^ 
hange  steht),    Klappen  üormal.  -^  In  den  Plenraböthlen  keinem 
Flüssigkeit.     Die  linke  Lunge*  nnr  an  der  Spitze  utA  dem 
unteren  Absebnitte  des  hinteren  Randes  locker  adhäifenlt.     Dai> 
Gewebe  zwar  durchweg  lufthaltig,    aber  iii  den  hiriieren  Ab-^ 
schnitten  sehr  stark  mitOedem  durchtränkt  und  dadurcb  ziemlieh* 
derb  und  schwer«  Der  hinteren  Verwaohsungsatelle  entsprechend 
sticht  das  peripherisch  gelegene  Luegenge webe  bis  sti  eine# Tiefe* 
von  etwa  V  durch  sdine  aiebr  blasse  gelbli<the  FarbA  von  denl 
übrigen  pigmentirten  Gewebe  ab,  ist  hierselbst  ct#as<  verdichtet 
und  nur  wenig  lufthaltig. .  In  den  BrdnChien  ««ii  briunlicher^  vi»- 
cider  Schleim,  ihre  Schleimhaut  thei&i  ganz  blass,  theilb  hnllrotb 
injicirl.  —  Rechts  atisgifedehnte  Idckere^  Verwacheang  desobe* 
ren  Lungeolapipens,  auch  hicr'Starke^  Oedem)  an  dev  Spitze  um- 
schriebene Knoten  verdichteten  Geitobes  mit  pertphenscb  gfeflege* 
nen  kleinen  broncbiektatiilchiöh  Säekem   *-*  Die  BroncbiaK 
drüsen  stark  gesehtvelH,  einzelne  d^reicben  die  Grösae*  einer 
Haselnuss,  ihr  Gewebe  succnlent^  grauroth,  mit  schwarzen  Pffg!-> 
mentflecken,  ans  Durohselhnitten  lässl  sioh  ein  reiobKcher^  trüber 
Saft  abstreichen.     Auch  eineelne  Drdsdn  im  öbortni  Theile  des 
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Mediattiiiain  antieinii  onter  dem  JHgalam  geschwellt,  vcn  roai- 
kiger  Beschaffenheit. 

Ein  sehr  merkwflrdiges  Verhalten  seigen  die  llionixwBO- 
dimgen«  Beide  Pleurahöhlen  sind  snm  grosseD 
Theile  mit  einer  ungleich  entwickelten,  marki- 
ged,  nnter  der  Serosa  gelegenen  Gewebsschicht 
ansgepolstert,  welche  sich  in  ihrer  ganzen  An- 
Ordnung  so  Terh&lt,  wie  bei  gntgenährten  Indi- 
Tidnen  das  anbeerdse  Fettgewebe.  Während  dieselbe 
in  dem  yordsre»  Abschnitte  der  Costalplenra  nor  in  Form  zahl- 
reicher, isolirter  flacher  Knötchen  sich  darstellt,  entwickelt  sie 
mch  nadi  den  Seitentbeilen  hin  sn  pfennig-  bis  thalergrossen, 
mehrere  Linien  dicken  Plaques  nnd  bildet  schliesslich  gegen  die 
Wirbele&oie  hin  ein  ansammenhängendes  weiches  Lager,  welches 
ftber  den  Intercostalranmen  die  grösste  Dicke  von  ^/|  bis  ^ff* 
seigt  nnd  hier  in  Form  länglicher  Wülste  hervorqQillt.  Dasselbe 
erstreckt  sich  auch  auf  die  Vorderfläohe  der  Brastwirb^äale,  mit 
deren  Periost  es  in  festem  Znsammenhange  steht,  nnd  nrnhoUt 
die  daselbst  gelegenen  grossen  Gefässstämme  der  Aorta,  der  Vena 
asygos  nnd  des  Dnctvs  thoracicns.  Femer  schieben  sich  Fort- 
setznngen  dieses  markigen  Gewebes  swischen  die  mit  einander 
verbundenen  Platten  der  Pleura  nnd  des'  Pericardiam  ein,  und 
anch  die  hintere  Fläche  des  Stemnm  nnd  der  anstossendenBippeH' 
knorpel  ist  mit  einem  continuirliehen  Polster  markig  infiltrirteo 
Grewebes,  an  dessen  Bildung  hier  auch  das  Periost  theünimnit, 
ansgekleidet.  Von  letzterem  Orte  aus  endlich  hat  die  NeabildoDg 
die  Muskulatur  zwischen  den  oberen  Bippenknorpeln  in  Form 
streifiger  Züge  durohwuchert,  sich  auf  der  Vorderfläcbe  des  Ma- 
nubrium  und  Corpus  stemi  und  der  anstossenden- Bippenknorpel 
in  flacher  Schicht  ausgebreitet  und  ist  auch  zwischen  die  Mnskel- 
bftndel  des  Peotoralis  an  der  sternalen  Insertion  desselben  einge- 
drungen. An  den  oben  erwähnten  adhärenten  Stellen  der  Longen 
greift  die  Infiltration  auch  auf  die  Pulmonalpleura  und,  wie  es 
scheint,  auf  das  oberflächlich  gelegene  Lungengewebe  tibar.  Die 
Innenfläche  der  Pleura  ist  ftbrigens  meistens  glatt,  nur  kwx  nnd 
da  mit  dönnen,  röthlichen,  flockigen  Auflagerungen  bedeckt  nnd 
durch  za^reiehe  kleinere  Elcchymosen  roth .  gesprenkelt;  über 
dem  Cenirum  tendiqeum  des  ZwercfaMls  eine  grosse  blatige  So- 
gillation  von  idem  umfange  eines  Thalerstückes. 

Das  Auseeheh  der  beschriebenen,  in  ib'^^ 
Hauptmasse  als  diffuse  Infiltration  des  Fe<^' 
gewehe«  sich'  darstellenden  Neubildnng  atimin^ 
▼  dllig     Qberein     mit    d<em     markig     geschwellt''' 
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Liymphdrüaen,  sie  besteht  aus  einem  theils  schlafl^ren,  theils 
ziemlich  prallen  Gewebe,  dessen  Grundfarbe  eine  helle  gelblich 
^weisse,  mit  ongleicfamässig  Tertheiiter  Injectionsröthting  ist ;  ans 
den  etwas  vorquellenden,  homogen  aussehenden,  succnlenten 
Schnittfläohen  lässt  sieh  ein  reichlicher,'  dünnmilohiger,  weisser 
Saft  abstreichen.  An  einigen  Stellen  ist  derUebergang  der  Masse 
in  das  normale,  gelbe,  lappige  Fettgewebe  auch  makroskopisch 
deutlich  nachweisbar. 

Banchhöhle  frei  von  Transsudat,  Zwerchfell  einen  hohen 
Stand  einnehmend,  Peritoneum  blass,  Netz  und  flbrige  Peritoneal- 
falten  wenig  fettreich.     Magen  und  Darm  von  mittlerem  um* 
fange,  nirgends  meteoristisch  ausgedehnt.     Situs  normal  bis  auf 
die  starke  Hervorragung  von  Milz  und  Leber.     Die  Milz  sehr 
bedeutend  vergrössert  (Längendurchmesser  11'',    Breite   ö*/s'S 
grösste  Dicke  fiber  2'09  ihr  vorderer  Rand  dem  linken  Leber- 
rande dicht  anliegend,  mit  demselben  parallel  von  hinten  oben 
nach  vom  unten  verlaufend,   der  hintere  Rand  der  Wirbelsäule 
anliegend,  die  untere  Spitze  der  Milz  befindet  sich  in  der  Höhe 
des  Nabels  unterhalb  derincisur  des  unteren  Leberrandes.  Kapsel 
der  Milz  welsslich  getrübt,  mit  mehrfachen  kleinen  villösen  £x- 
crescenzen  bedeckt,  das  Gewebe  von  ziemlich  derber  Gonsistenz, 
auf  dem  Durchschnitte  von  hellrother  Muskelfarbe  mit  sehr  ver- 
waschener,  wenig  markirter  grauweisser  follikulärer  Zeichnung, 
die  Trabekel  zart.     Ans    den  erweiterten  Gefässdurchschnitten 
quillt  nur  wenig  Blut,  auch  aus  der  Milzpulpa  lässt  sich  wenig 
Saft  ausdrücken.    Die  Milzvenen  mit  flüssigem,  dnnkelkirsch« 
rothem  Blute  und  umfänglichen,  zum  Theil  heUen,  röthlichweissen 
Coagulis  gefüllt,  im  Hilus  der  Milz  ein  kleines  Paquet  höhnen* 
bis  haselnussgrosser,  markig  geschwellter  Lymphdrüsen. 

Die  Leber  gleichfalls  vergrössert  (rechter  Lappen  7^/^" 
breit,  9^1 1'  hoch,  linker  Lappen  B^'  breit,  6''  hoch),  der  untere 
Rand  handbreit  den  Rippenrand  überragend.  Kapsel  dünn  und 
durchsichtig^  Gonsistenz  derb  und  prall.  Das  Gewebe  auf  dem 
Durchschnitte  dunkelbräunlich,  von  normaler  Transparenz,  von 
grauweissen,  feinen,  periaoinösen  Streifen  durchsetzt.  Blutgehalt 
gering.  In  den  grossen  Gefassen  innerhalb  der  Leber  und  im 
Pfortaderstamm  Gerinnsel  von  theils  dunkelrother,  theils  heller 
weisslicher  Farbe.  Die  portalen  Lymphdrüsen  stark  geschwellt. 
Gallenblase  schlaff  gefüllt,  Galle  gelbgrünlicfa,  flockig  trüb. 
In  dem  unteren  Abschnitte  des  Ductus  choledochus  ein  weisser 
Scbleimpfropf. 

Die  Nieren  von  normaler  Grösse,  von  dünner,  galler- 
tiger Fettkapsel  umschlossen.     Ihr  Gewebe  gleichmässig  blass, 


tg&kgr  SA  abttnehlm 
—  Magea  to&  mii- 
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Waad)  dmlMlit,  mit 

Im  Dsmkaaal  aeUti- 

;,   £0   SHikwahwii  fast 

der  Nähe  der    BcoeoMaMDiippe    flsehe 

md  der  Solitar- 
foUikii;  Ictstwe  mmh  im  Orfen  ab  UaiM  dmeJBeheini»^ 
Kbgtchf  WaaikbBr*  Die  MeeeBierialdrSsen  aehr  be* 
deeloid  gmkwMt  (eianlM  eiieichea  «e  Giöeae  eieer  Wall- 
mmm  und  dartber),  vm  prelleltetiaclwr  CoaeiateiiSy  eef  dem 
Dor^sckMtt  TOB  ■nMfcigM€ueleeiMe»  gdbnAü^bmm  Gewebe. 
Die  iJgataKrielpktte«  Ml  MiiiUeltu  UwieB  EkdiTnioaeii 
difhaUitj  swiadien  des  Difiaan  ein  gelbea^  mipaig  eiitwickel- 
tce  Pettgeivelie  ejinctiliiiend.  Nesh  mnfwirto  edüieaaeB  sidi 
aa  die  MeacnterialdifiaMi  die  ^eieUaUa  wAr  bedeateed  ver- 
yueititen  GL  eoeliacae,  aa^  kialai  die  ia  geiii^erem  Gtade 
gceehw^tea  GL  Inmbalee  an.  — Harnblase  eoatrehict» iia^ 
oben  lugMSmug  soge^iftst,  aar  wenig  bdlbemeteiageUwD, 
trüben  Uiin  eintdiliesMad. 

Das  Mark  in  d«r  spongiosen  SabaiaK  dar  Bippeo 
and  der  Braetwirbei  bUdet  eine  breiige,  giaiuoihe Fblpe; 
in  der  Diaphyae  des  Hniaeras  ist  dw  MeckcjUnder  gleieb- 
lalls  Ton  täeils  gnuiroiber,  tfaeils  dankebrotktr  Facbe,  nad  stellt 
eine  bntterweidie,  in  dfinnen  Schiebten  gallertartig  dorchschei- 
aeade  Masse  dar. 


Die  mikroskopiache  Unteravchong  de9  Blntes  aitt  ver- 
aebiodenen  Gefiliaen  and  des  Heraens  seigte  fiberall  eüMn 
anaaerordeatlichen  Beicbtbnm  deaa^ben  an  klehien,  umdee, 
farbloaen,  mattglftnaenden  Korpereben  Toil  0,003—0,005  Mai' 
Dnrchmeaaer  (Groaae  der  rothen  Bhilsellen  0,006 — 8  Mm.), 
welche  bei  Znaats  von  Eaaigaftitfe  eine  aehärfere,  duaUere 
CoDtonr  luld  eine  etwas  granaürte  Beacbaffenheil  seigeS)  obne 
eine  Yerklelaerang  za  erfahren,  und  die  deaiaeach  als  freie 
oder  wenigstens  t<mi  einem  nnr  Snsaerai  cartea,  iiitfht  aaeii- 
weisbarea  ProtopIaama-£U>fe  atngebeae  Kern^  mA  daci(eU<^ 
(Virchow's  Ljmphaemie).  Insbesondere  zeigten  aiok  A' 
hellen,  theik  gelbMchen^  theila  idtUiobweiasea  GdagplU  fa^^ 
aaaschliesalieh  ans  diesen  Elementea  mil   aar   apeanoffieü,  dr 
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swischen  eingeaprengUn  rothen  Blutkörparohen  boBtebend» 
Der  Unlersobied  der  gelben,  dorehans  gewöbnliohen,  ikteris^h 
gefärbten  SpeckhaatgeriondelD  gleicbendeo  Goagula  fegenüber 
den  weissen  oder  hellröthlichen  Gerinnseln  schien  allein  auf 
einer  jenei»  eukommenden  städrkeren  Imbibition  mit  ikterisch 
tingirtem  BlatseriSbra  m  bemheia. 

In  spärlicherer  Zahl  waren  ausserdem  noch  folgende  Kie* 

mente  im  Blute  vertreten:     1)    grössere^    mehr   oder    weniger 

»tark   granulirte,    farblose    Zellen    von    0,01  Mm.    und   etwas 

darüber  I   welche  bei  Essigdäure-Zusats    mehrere    kleine  Kerne 

hervortreten  liessen  und  ganz  den  gewöhniieheft  mehrkernigen 

L;mphkör]^ercben    des    Blutes    gleichen.     2)  Farblose    Zellen 

derselben   Grössey  welche  einen  einzelnen,  mit  den  freien  Ker«> 

nen  öbereiBstimmenden  Kern  äeigteti^  und  zwar  so,  dass  dieser 

Kern  von  dem  Protoplasma   der    Zelle   durch   einen    schmalen 

lichten  Hof  getrennt  erschien,  als  wenn  er  in  einer,  von  ihm 

nicht   völlig    erfüllten  Höhle  (Vaeuole)    des  Protoplasmas  sich 

beünde.     3)  Blassgelbiich  gefärbte  und  homogen  erscheinende^ 

mit  scharf  abgerundeter   Gontonr    versehene  Zellen    mit  einem 

einfachen,   runden  oder  eingekerbten  oder  mit  mehrfachen  Ker* 

nen.     Die   Grösse  dieser,  mit   den    von    mir   bereits   in    zwei 

früheren    Fällen    beobachteten     und    beschriebenen   (1.  c.  und 

dieses   Archiv  Band  XII.  pag.  187)   Uebergangs formen 

zwischen  farblosen    und    gefärbten    Blutkorpern 

identischen  I^lemeute.  betrug  ebenso  wie  die  der  rothen  kernlosen 

Körper  0,006  bis  0,008  Mm.     Ich  fand  sie  (möglicher  Weis« 

surällig)  besonders  häufig  in  den  Blutgefässen  der  Leber. 

Von  den  der  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen 
nen  Organen  seien  zunächst  ihrer  präsumtiven  pathogen etischett 
Bedeutung  wegen  Milz,  Lymphdrüsen  und  Knochen* 
mark  erwähnt.  In  ersteren  beiden  gelang  es  mir  nicht,  eine 
wesentliche  pathologische  Structurveränderung  aufzufinden;  iii 
beiden  war  überall  das  charakteristische  reticuläre  Gewebe  in 
normaler  Weise  nachweisbar,  in  der  derberen  Milz  als  ein 
fingmaschiges ,  dichtes,  aus  strafferen  Fasern  gebildetes  Netz- 
werk, in  den  weicheren  Lymphdrüsen  als  loseres,  zarteres« 
weiteres  Maschen  werk,  welches  sich  leicht  auf  grosse  Streeken 
durch  Schütteln  an  den  eingelagerten  Lymph körperchen  be- 
fi'eien  und  isoliren  Hess;  die  Beschaffenheit  der  letzteren  mit 
<^en  im  Bdute  so  zahlreich  vertretenen  Gebilden  übereinstim- 
°^«nd,  die  Anordnung  der  Gefisse  normal.  Zu  bemerken  wäre 
°Q^  das  öftere  Yorkommen  grosser,  zahlreiche  kleiiie  Lymph«. 
'^örperchen  umsehlieasender  Zellen,  sowie  die  Anwesenbeii  rost^ 
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brauner«  körniger  Pigoientmassen  in  kleineren  nnd  grösseren 
(sam  Theil  mikroskopisch  aoSalligen)  Heerden  in  der  MSk 
und  zwar  Torsngsweise  in  den  trabekulären  Faserzügen  der- 
selben. 

Während  so  der  Befund  der  genannten  Organe  füglich 
alS'  einfache  Hyperplasie  aufgefesst  werden  durfte,  bot  das  Ge- 
webe des  Knochenmarkes  ein  Bild  <  dar,  wie  es  mir  bei  einer 
sehr  ausgedehnten  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  physio- 
logischen Varietäten  und  die  pathologischen  Veränderungen 
des  Knochenmarkes  noch  nicht  bekannt  geworden  war.  Ins» 
besondere  unterschied  sich  dasselbe  auch  wesentlich  von  dem 
Falle,  in  welchem  ich  zuerst  eine  ausgedehnte  ieukaemiscfae 
Erkrankung  des  Knochenmarkes  festgestellt  habe  (1.  c).  Diese 
durchaus  eigenthümliche  Veränderung  betraf  die  sogen.  ^Mark- 
sellen^,  d.  h.  die  Ijmphoiden  Elemente  des  Marksaftes.  Wäh- 
rend dieselben  sonst  stets  sich  als  grössere,  wohlausgebildete 
kernhaltige  Zellen  präsentiren,  fanden  sich  in  unserem  Falle 
wiederum 9  wie  im  Blute,  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen, 
fast  ausschliesslich  kleine  freie  oder  von  sehr  schmaler  Proto- 
plasma-Lage umschlossene  Kerne  vor,  daneben  nur  vereinzelte 
ausgebildetere  Zellen,  sowie  grosse,  runde  Mutterzellen,  welche 
eine  grössere  Zahl  jener  kleinen  Lymph körperchen  enthielten, 
nnd  auch  deutlich  blassgelbgefärbte  und  homogene  kernhaltige 
Zellen  (Uebergangsformen).  Die  nähere  Untersuchung  des  Mark- 
gewebes, welche  theils  an  Stücken  des  Markcylinders  aus  dem 
Humeras,  welche  durch  Chromsäure  und  Alkohol  sehr  schön 
erhärtet  und  schnittfahig  geworden  waren  (besser,  als  es  bei 
den  gewöhnlichen  normalen  und  pathologischen  Zuständen  des 
Markes  möglich  ist),  theils  an  durch  Salzsäure  entkalkten 
Knochentheilen ,  die  später  in  Alkohol  gelegt  waren ,  ausge- 
führt wurde ,  ergab  übrigens  eine  dem  gewöhnlichen ,  rothen 
Knochenmarke  entsprechende  Structur. 

Die  erwähnten  kleinen  lymphoiden  Elemente  lagen  dicht- 
gedrängt in  den  Maschen  eines  ziemlich  dichten,  jedoch  sehr 
unregelmässigen  Reticulum,  in  dessen  membranös  abgeplatteten 
Knotenpunkten  zahlreiche  ovale  mit  Nucleolus  versehene  helle 
Kerne  (von  den  eingelagerten  Lymphkörperchen  ausserdem 
durch  ihre  bedeutende  Grösse  und  den  mangelnden  Glanz 
unterschieden)  sich  befanden.  Fettzellen  sehr  zerstreut,  durch 
grosse  Zwischenräume  getrennt,  der  in  ihnen  enthaltene  Fett- 
tropfen die  Zelle  meistens  nicht  völlig  erfüllend.  Der  Gefass- 
ap parat,  soweit  derselbe  ohne  Injection  zur  Anschauung  sich 
bringen  liess,  zeigt  zahlreiche,  mit  zarter  Adventitia  versehene, 
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-verSstelte  Capillaren  fOD  bedaatend  geringerem  Durcbmescer, 
als  in  dem  gewöhnlicKen ,  sehr  weiten  Capillarnetz  des  rolhen 
^^ o che D marke s  ;  die  WandaDgen  dieser  Geßiaae  mit  denselbeo 
grossen  ovalen  hellen  Kernen  besetzt,  wie  sie  im  Reticnlnm 
sich  findsD,  nad  mit  den-  Fäden  der  letzteren  in  Verbindung 
stehend,  indem  diese  sich  theils  an  die  Ketnstellen  der  GefMsa 
inseriren,  theilo  in  freie,  kernlose,  fadeniännige  Porlsütee  der 
Grefasswand  übergehen, 

Für  eine  der  Milz-  nnd  Lymphdrflsenschwellung  corre- 
spondirende  Hyperplasie  des  Knochenmarkes  sprechen  aassep- 
dem  folgende  Befunde:  auf  Querschnitten  durch  die  (entkalkte) 
Diapbyse  des  Humerus  zeigen  sich  die  inneren ,  an  die  Mark- 
hohle tuistoseenden  Knochenschiebten  von  zahlreichen  kleinen 
Markräamen  durchbrochen  nnd  gewinnen  dadurch  eine  fein 
spongiöse  Be^chaffenbeit,  welche  erst  nach  aussen  hin  allmäh- 
lig  sich  verliert  und  der  gewöhnlichen  compacten  Bindensub- 
atam  FlaU  macht.  Bei  der  mikroskopischen  üntersochung 
sieht  man  den  allmähligeu  Uebergang  der  in  der  centralen 
Zone  vorhandenen  Markräume  in  die  schmalen  Gefasskanäla 
der  äusseren  Schichten  und  bemerkt  zugleich  die  Begrenzung 
der  ersteren  durch  die  bekannten  concaven  Ausschnitte  der 
Kn och ensuba tanz  (Ho  wsh  i  p'sohe  Laonnen),  welche  wir  ge- 
wohnt sind,  als  Beweise  einer  noch  fortdauernden  progressiven 
Knochen  ei  nsohmekung  zu  betrachten.  Die  BeschaBVnheit  des 
in  diesen  nengebildeten  Markräumen  enthaltenen  Markes  stimmt 
übrigens  völlig  überein  mit  der  oben  gegebenen  Beschreibung 
des  centralen  Markcylinders.  Ebenso  zeigt  die  Untersuchung 
der  Bippen  und  Wirbel  unverkennbare  Zeichen  einer  fort- 
schreitenden Barefication  derselben ;  obwohl  die  Zerstörung  der 
Knochensubstanz  noch  nirgends  soweit  vorgeschritten  zu  sein 
schien,  dass  äussere  Form  und  Festigkeit  merklich  verändert 
waren,  so  waren  doch  die  Markräume  der  spongiösen  Substanz 
überall  sehr  weit ,  sie  durchbrachen  die  Bindensubstanz  mit 
grossen  Oeffnungen,  in  welchen  das  wuchernde  Mark  mit  dem 
gleichfalls  an  vielen  Stellen  mit  Lymph körpereben  infillrirten 
Periost  zusammen stiess,  und  waren  auch  bi^r  die  Knochenbalk^ 
von  den  charakteristischen  lacunaren  Ausschnitten  begrenzt. 

unter  den  Erkrankungen  der  übrigen  Organe  nimm(  die 
eigenthümliche  geschwulslartige  Infiltration  des  subpleuralen 
Gewebes  und  der  damit  Im  Zusammenhang  stehenden  angren- 
zenden Bindegewebsmassen  wohl  das  grösste  Interesse  für  f<ich 
in  Anspruch.  Die  mikroskopische  Unteisuchnng  schien  zu  be- 
stätigen,   dass    hier    ein    ursprünglich  vorhandenes  Fettgewebe 
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AmtgmgBfmwkt  der  Erknakviig  bOdete  (ich  bemmke,  du» 
atariie  Abvagenug  d««  frfiher  wohlgenälirtea  Mann««  in 
Lmmie  der  Kankheh  BCattgefudee  babei^  soll).  Aach  hier 
ftadcB  sidi  MBlicfay  wie  in  den  KnochenMarke,*  meistens  ser- 
gtnmi^f  etwas  etrophuehe,  hie  vad  da  mit  sarten  fadenförnigen 
Aoaliafeni  amgeetattate  Fettzeilen  Ter,  wibrend  die  Haapt. 
■Ml int  des  Gewdies  ans  den  nehriach  besdiriebenen  kleinen 
Ijnpboiden  Elementen  bestand.  Ein*  mit  denselben  Kötperchen 
reichlich  erlolltes  und  mit  sahireichen  grossen  OTslen  hellen 
Kernen  aosgestattetes  Capillarnetz  nnd  ein  feines  Beticokm 
bildeten  das  Gerast«  Wo  die  Infiltration  anf  feste  fibröse 
Tbmle,  wie  z.  B.  das  Periost  Obei^ff,  fehlt«  der  retienlare 
Ban:  hier  lagen  die  Lymphkörperchen  reihenweise  swiscbes 
den  wohleihaltenen,  wellig  gesehlangelten  BindegewebsfibrilleD. 
In  den  Ton  der  Neobildnng  ergriffenen  Muskeln  bildete  das 
Perimysinm  den  Sitz  der  lymphatischen  Infiltration ;  die  an- 
scheinend nicht  veränderten  Muskelfasern  erschienen  demnaefa 
durch  breite,  Ton  kleinen  Lymphkörperchen  erlnllte  Streifen 
aneinander  gedrangt. 

Auch  Leber  nnd  Nieren  erwiesen  sich  als  der  Sitz 
einer  gleichen  Infiltration.  In  der  Leber  folgte  dieselbe  den 
interlobalären  Bindegewebszfigen ,  die  dadurch  eine  beträcht- 
liche Breite  erlangt  ond  (an  Präparaten,  die  in  Chronisäare  ge- 
härtet waren)  ein  reticulares  Aussehen  angenommen  hattet. 
In  den  Acinis  selbst  schienen  die  auch  hier  reichlich  vor- 
handenen kleinen  Lymphsellen  ihren  Sita  ausschliesslich  in  des 
Biutcapillarea  zu  hiü)en.  Die  Leberzellea  stark  grannlirt,  A'ei 
Ton  Fett,  durchaus  gut  erhalten.  Einen  sehr  auflalljgeo  B^ 
standtheil  der  Leber  bildeten  femer  grosse  blasse  Mlltte^ 
seilen,  welche  eine  grössere  Zahl  von  kleinen  glftnzendes  ronden 
Lymphkörperchen  neben  einem  Isnglichen  schmalen  nicht  gläo- 
senden  Zellkern  einschlössen  ;  obwohl  ich  nach  einigen  afldero, 
neaerdings  gemachten  Erfahrungen  anfänglich  geneigt  war, 
<Hese  Zellen  für  veränderte  Lebersellen  zu  halten,  habe  icb 
doch  bei  aller  Mühe  keine  Entwidmung  aus  solchen  beobach- 
ten können,  glaube  sie  Tielmehr  mit  andern  kleineren  blassen 
Zellen,  welche  theils  einen  einfachen  länglichen  EerU}  th«i^ 
ausserdem  vacuolenähnliche  Bildungen  mit  einzelnen  Lymph- 
körperchen enthielten ,  in  eine  Reihe  stellen  zu  müesen  QB° 
betradite  sie  als  Bestandtheile  des  Blates  in  den  Lebergefössea; 
an  erhärteten  Präparaten  liess  sich  ihr  Sitz  im  Itmem  ^ 
Oapiltaren  häufig  unzweifelhaft  nachweisen.  Ihre  BntftsbuD? 
und  Bedeutung  bleibt  fveilioh  dunkel.  —  In  den  N  ieres  ^^^ 
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"welche  keinJ  makroskopisch  erkennbamn  Etkronkuogsz eichen 
d&rboten,  beacbränkte  sich  die  lympboide  Infiltration  auf  das 
die  grösseren  GerässraroificatioDen  an  der  Grenze  zwischen 
Einden-  und  Marksubslans  begleitende  Bindegewehe  und  auf 
s«r*trM]tt  Ateebniite  ^ea  Strowa»  der  Drüs«;  uater  Ifitztwen 
schienen  es  namentlich  die  llvgebungen  der  Glomeruli  zn 
sein,  welche  mit  zahlreichen  Ljraphkörpurchen  durchsetzt 
^aren  und  von  wo  aus  die  Infiltration  zwischen  die  einielneo 
Earnkanslcfaen  ausstrahlte.  Das  Epithel  der  Harnkanälchen  gut 
erhalten,  Cepillaren  und  Gefässschlingen  der  Gtomeruli  reich 
an   farblosen  Blutel erneuten. 

Was  schliesslich  die  Lungen  betrifil ,  so  fanden  sich 
fliooh  hier  in  den  erwähnten  indurirten  Stellen  (hinterem  Lungeu- 
rand  links,  Lungenspitze  rechts)  ausgedehnte  interlobnifire  and 
interalveoISre  dichte  Einlagerungen  kleiner  glänzender  lympboi* 
der  Elemente ;  zum  Theit  mit  völligem  Untergang  der  alveo- 
la.ren  Strnctnr ,  und  ebenso  erschien  die  Wandung  der  hier 
Tsrlaufenden  Bronchien  in  allen  Schichten  (excipe  die  Knorpel) 
von  dergleichen  GebiUen  durchsetEl.  Obwohl  der  BeÄiad 
nichts  besonders  Charakleristiscbea  hatte  gegenüber  den  ge- 
wöhnlichen Fyien  chronischer  interstitieller  Pneumonie,  dürfte 
es  doch  b»i  d«r  frischen  Beschaffenheit  der  Afiection ,  welche 
auf  eine  mit  der  schon  bestehenden  Leukaemie  coincidirenie 
Entwicklung  schliessen  I&sst ,  wahrscheinlich  sein ,  dass  hier 
einer  jener  selteuen  Fälle  lenkaemiscber  Lnngenaffection  vor- 
lag, auf  welche  in  neuerer  Zeit  Bdttchor  aufmerksam  ga- 
maohl  hat.  (Tirchow'e  Archiv,   Bd.  XXXVII.) 


XXIV.  Ein  FaH  von  VarioloideD  mit  partieller  Ence- 

plialitis  im  Gefolge. 

Von 
Dn  A.  Wohlrab  in  Reichenbach  i.  Y. 

Im  Folgenden  will  ich  über  einen  Fall  von  VarioloideD 
berichten,  der  mir  im  Anfang  der  Behandlung  durch  eine  sehr 
hohe  Temperatur  imponirte  und  im  weiteren  Verlauf  schwere, 
zu  dem  massigen  Exanthem  nicht  im  Verhältniss  stehende 
Störungen  zeigte. 

W.,  20  Jahre  alt,  Architect,  geimpft,  bis  auf  zeitweise  Kopf- 
schmerzen in  der  Schulzeit  immer  gesund ,  insbesondere  früher  von  nor- 
maler Sprache ,  stammte  von  Eltern ,  deren  Familien  mir  in  Bezug  vii 
hereditäre  Krankheitsanlagen  unbekannt  waren;  er  glich  in  Körperbau 
und  Charakter  zumeist  seinem  Vater,  welcher  sich  aus  dürftigen  Ver- 
hältnissen  in  eine  gute  Lage  emporgearbeitet  hatte;  sein  GrossTster wir 
durch  chronischen  Alkoholismus  zu  Grunde  gegangen. 

Die  Krankheit  begann  nach  den  ungenauen  Angaben  der  Ange- 
hörigen £nde  Juni  1871  mit  unbestimmten  Allgemein-Symptomen ,  0^ 
fühl  von  Unbehagen,  Mattigkeit,  Appetitverlust ,  Glieder-  und  Eop^* 
schmerzen.  Am  4.  Juli  ward  das  Unwohlsein  bedeutender;  immeriiiii 
war  der  Anfang  der  Krankheit  nicht  scharf  markirt  und  fuhr  der  Kranke 
in  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung,  Zeichnen  von  Plänen  und  schrift- 
lichen Arbeiten,  fort.  Am  5.  Juli  war  Frost  und  Hitze  heftiger;  Darst, 
Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  hatten  zugenommen;  Patient  ward  bet^ 
lägerig.  Am  6.  Juli,  als  die  Erscheinungen  sich  noch  steigerten,  ward 
ein  Arzt  gerufen,  welcher  eine  Säure-Mixtur  und  kalte  Umschläge  auf 
den  Kopf  nebst  der  entsprechenden  Fieberdiät  verordnete.  Da  die 
schweren  Symptome  rasch  eine  bedenkliche  Höhe  erreichten,  ward  icn 
am  7.  Juli  Nachmittags  3  Uhr  noch  zugezogen. 

Stat.  praes.  Patient  ist  von  mittlerer  Grösse,  regelmässig  gebant 
und  seinem  Alter  entsprechend  kräftig  entwickelt.  Die  Haut  sieht  be- 
sonders im  Gesicht  roth  aus ;  daselbst  sowie  am  Rumpf  finden  sich  ein- 
zelne kleine,  rothe  Flecken,  welche  auf  Druck  verschwinden  T.  ^1;4 
C.,.B.  30.  P.  108.  Patient  ist  äusserst  hinfällig,  matt  und  grossentheils 
soporös,  giebt  auf  Anreden  zögernd  kurze  Antworten«  Zunge  wenig  be- 
legt, wird  langsam  vorgestreckt;  Pupillen  weit,  beide  gleich.  Auflcnlto- 
tion  und  Percussion  normal.  Stuhl  war  einige  Tage  nicht,  ebensowenig 
Brechen,  dagegen  Urin  regelmässig,  am  7.  unfreiwillig  ins  Bett  ge* 
gangen.  Unterleib  nicht  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft.  Ordin.  Kalte 
Waschungen,  kalte  Klystiere;  einige  Dosen  Calomel  mit  Rhabarber. 
Die  Diagnose  war  nicht  bestimmt  zu  stellen ,  weil  die  Angaben  über  di« 
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ersten  Tajge  der  Krankheit  ra  unbestfiimit  nnd  dürftig  w^ren;  db'di  Wal^ 
an  Blattern  tn  denken,  welche  in  der  l^dt tereinz^ittorkameh.  Abeüdä 
8  Uhr  T.  40<>,4  C,  B.,  P.  im  Gl.  Kopf  noch  ebenso  eing^nonitnen.  Atf 
die  Palver  war  wiederholt  heftiges*  Erbrechen,  anf  ^nigB  kalte  Kly^tit^b 
reichlicher,  brauner,  geformter  Stuhl  erfolgt. 

8.  Jtili  früh  7  Uhr.  T.  89 0,5  C.  B.  Ö2.  P.  92.  Die  i'othen  !B1^kft 
zahlreicher,  höher  und  breiter,  besonders  dicht  an  den  niefit  bedeökieüi 
Th eilen  des  Körpers,  an  Gesicht  nnd  Hätiden.  Kopf  noch  mehr  ^inge^- 
nommen  als  Tags  sifror,  anf  Anreden  wnrde  nicht  odft^  wenig  nnd  kadkn 
Terständlich  geantwortet;  Getränk  wurde  nicht  Verlangt,  aber  gut  ge- 
schluckt; es  mnsste  iinmer  erst  angeboten  wisrden.  ^ Keine- Eirscheinungen 
von  der  Brust.  Stuhl  auf  Klystier  einmal  duiikel,  gefbrMt;  Urin  langei!^ 
Zeit  zurfickgehalten ,  deshalb  Blase  sehr  voll,  von  iTussen  fühlbar;  anf 
eindringliche  Aufforderung  erfolgte  bei  einigem  Di'tick  anf  'äre'Blftsen- 
gegend  eine  reichliche  Orin-Entleerung. 

Mittags  T.,  R.,  P.,  im  Gl.  Abends  T.  890,2  C. 

9.  Juli  Vorm.  9  Uhr.  T.  88^6  C.  B.  22.  P.  88:  Soporöser  Zu- 
stand und  herabgesunkene  Lage  im  Gl. ;  doch  wollte  Patient  adcli  zu- 
weilen bei  Tag  oder  Nachts  das  Bett  verlassen  und  fOrtgbhen,  woran  er 
ohne  Kraftaufwtind  zu  verhindern  War.  Pupillen  weit  wie  zuvor,  Augen 
meist  geschlossen.  Zunge  wonig  belegt.  Sprache  fast  fehlend,  reagirt 
kaum  auf  Anreden.  Varioloiden  deutlich  entwickelt,  mit  beginnenden 
Bläschen. 

An  dem  folgenden  Tage  T.  nicht  über  38  0  C.  Abends,  früh  87  o, j 
C,  welche  Höhe  im  weiteren  Verlauf  nur  ab  und  zu  um  wenig  Zehntel 
überschritten  wird.  R.  16 — 18.  P.  68 — 72.  Erscheinungen  von  Hirn, 
Sprache  im  Gl. ;  vom  Patienten  war  keine  Antwort  ausser  Ja  oder  Nein 
zu  erhalten,  er  verlangt  nichts  und  nimmt  nur  Wasser  an.  Stuhlgang 
am  12.  Juli  auf  Klystier,  Urin  häufig  erst  nach  besonderer  Aufforderung. 
Von  Bespiration,  Circulation  keine  besonderen  Erscheinungen. 

Vom  14.  Juli  ab  begannen  die  Blattern  im  Gesicht,  die  zwar  dicht, 
aber  nicht  gross  waren,  abzutrocknen.  T.  37^,2  C  R.  12.  P.  60.  Pa- 
tient fing  an,  etwas  klarer  zu  werden,  lag  aber  noch  vorwiegend  somno- 
lent  und  mit  geschlossenen  Augen  da;  verlangt  etwas  zu  essen  und  zu 
trinken.  .  Schlaf  auch  Nachts  gut ;  Pupillen  contrahiren  sich  regelmässig ; 
Conjunctivitis  beider  Augen.  Zunge  rein;  Stuhl,  Urin  regelmässig. 
Patient  bewegt  sich  th^hr  selbständig  im  Bette;  doch  ist  die  allgemeine 
Schwäche  im  Verhältniss  zu  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit  und  d^ib 
Grade  der  Eruption  ganz  auffällig. 

18.  Juli.  Stimme  sehr  schwach,  weinerlich;  vorgebrachte  Worte 
selten  und  so  undeutlich,  dass  die  Abweichungen  von  der  normalen  Aus- 
sprache nicht  zu  erheben  sind ;  auch  in  meiner  Abwesenheit  soll  Patient 
immer  still  und  ruhig,  ohne  alle  Unterhaltung  da  liegen.  Hat  viel  Ap- 
petit und  isst  reichlich;  Schiingen  gut.  Stuhl  meist  auf  Klysma.  Nadh- 
mittag  Kopfschmerz.  Kann  sich  kaum  halten,  wenn  er  wegen  des  Stuhls 
ausser  Bette  geht.  Seit  einigen  Tagen  Conjunctivitis  besonders  linker- 
seits stärker,  mit  heftiger  Lichtscheu  verbunden,  so  dass  Patient  auch 
im  dunkeln  Zimmer  die  Augen  stets  geschlossen  hält. 

2'0.  Juli.  Bei  starker,  pericomealer  Injection  zeigt  sich  eine  Kera- 
titis am  unteren  Theil  der  linken  Coirnea;  die  sehr  contrahirte  Iris  er- 
weitert sich  auf  Einträuflung  von  Atropin. 

S8i.  Juli.  An  der  bezeichneten  Stelle  der  Coniea  ein  oberfläch- 
liches ,  graues  Knötchen ,  mitten  uleerirend ,  mit  hellem  Bändern  in  die 
Umgebung  trhergehend,  nach  oben  bis  zur  Mitte  der  Pupille  verbreitet. 
Axohir  d.  Heilkande.  XIY,  33 
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Ltehttebeu  und  Enpfindliehkeii  Mder  Augen  sehr  bedeatend,  m  to 
die  Untertachnng  •ehwierig  und  jede  Application  abgewehrt  wird.  Spne&e 
icbwer,  tonlof,  lallend;  Patient  ist  aoch  gegen  Bekannte,  die  erlia9 
Hiebt  gesehen  (ans  Frankreich  heimgekehrte  Soldaten;  anffallend  tckv«^ 
sam.     Zuweilen    heftiger    Kopfschmen,    dass   Patient    wimmert,  nicht 
•ehlafen   kann;   eo  in   der  Nacht  Tom  S8./S4..  Jnli,  ohne  Ucsaclie,  ib 
etwa  eine  Stablverhaltang,  ohne  Fieberbewegnng.     I«<8t  reicMicb,  nilir- 
baft  (Fleisch,  Bier).     Kann  auf  karse  Zeit  ausser  Bett  geben,  wobei  er 
•ich  anhalten  mnss.     Das  Gesiebt,   Ton  den  Krusten  siemlich  gereinigt, 
seigt  massig  tiefe  Narben. 

S5.  Jnli.  Eine  genaue  Untersuckong  ergiebt,  dass  Gebor  nod  G^ 
ficht,  mit  Ausnahme  der  Ton  der  linksseitigen  Keratitis  gesetiten  B^ 
schränknng,  gut  sind,  L&braungserscbeinungen,  Anaestbesien  fehlen,  )^ 
doch  eine  Sprachstörung  besteht,  welche  sich  unter  Anderem  darin  seigt, 
dass  Patient  einzelne  Buchstaben  und  Silben  weglässt  resp.  kaum  Teretiod- 
lieb  flfistert  (s.  B.  ppe  statt  Suppe,  auen  statt  Pflaumen)  und  mehren 
Consonanten  hinter  einander  nicht  aussprechen  kann  (so  hörte  ich 
Augenbick  statt  Augenblick ,  späte  wid  statt  später  wird).  Thräneaflou 
und  Lichtscheu  im  Gl. ;  Ulceration  der  linken  Cornea  fortschreiteod. 
Ging  einmal  allein  in  der  Stube  herum,  nachdem  sie  ganz  verdan- 
kelt  war. 

28.  Joli.  Viel  Kopfschmerz  auf  der  linken  Seite,  ohne  Unacbe, 
insbesondere  ohne  irgend  welche  Anstrengung  der  Sinne  nnd  dei 
Geistes. 

6.  August.  Kräfte  besser,  bewegt  sich  täglich  sweimal  eine  Stande 
lang  in  der  Stube;  ohne  Kopfschmerz-.  Comeal*Ulceration  im  Gl.  Spricht 
noch  auffallend  wenig  und  nur  auf  besondere  Fragen ,  accentnirt  <w 
Worte  falsch,  redet  mit  Pausen  zwischen  den  Worten  (z.  B.  Semmel  ux^ 
—  Kaffee;  wegen  der  gehäuften  Consonanten).  Fangt  übrigeos  an, lie^ 
an  Ereignisse  vor  seiner  Krankheit  zu  erinnern  und  über  seinen  Zasa^^ 
nachzudenken. 

18.  August.  Sprache  besser,  doch  nicht  ganz  normal  (z.  B.  litcc 
statt  liegen).  Lichtscheu  und  Keratitis  noch  heftig,  so  dass  Patient  riel 
im  Bett  bleibt,  eine  Abwechslung  ausser  dem  Gehen  in  der  Stabe  nicht 
bat;  dessbalb  sehr  missmuthig. 

Die  weitere  Besserung  erfolgte  sehr  langsam ,  obwohl  Appetit  und 
Schlaf  gut  waren;  so  konnte  Pntient  erst  im  October  wieder  ao  die 
Luft  gehen  und  allmählig  seine  frühere  Beschäftigung  aufnehmen.  ^'^ 
Comealgeschwür  war  durch  ein  Leucom  von  ca.  3  Millim.  Dnrcbmesser 
abgeheilt ;  mitten  darüber  zog  vom  Cornealrand  her  ein  stärkeres  Blot- 
gefass ;  Sehvermögen  links  durch  das  Leucom  etwas  beeinträchtigt,  rwi^ 
normal.  Die  Sprachstörung  hat  sich,  obwohl  in  minderem  Grade,  bi'* 
her  erhalten ;  bei  einem  Leseversuch  mit  Dr.  Snellen's  ProbebnchstsK" 
am  9.  Novbr.  1871  wurden  die  einzelnen  Buchstaben  richtig  e°^|^ 
sprechen,  doch  kamen  beim  Lesen  von  Sätzen  mit  dem-  dnrcb  dtf 
Leucom  getrübten  Auge  andere  Fehler  als  beim  Sprecnen  vor;  ^  "^ 
Patient  Silben  weg  (walt  statt  Gewalt,  trotz  st.  trotzig,  Nieland^  >^ 
Niederlande,  gebierisch  st.  gebieterisch)  oder  accentuiite  die  Worte 
falsch  (Freiheit  st.  Freiheit),  sprach  Beiben  von  Worten  schnell  und  obn« 
Ton,  andere  in  richtigem  Rhythmus.  Bei  der  Unterhaltung  redete  er 
deutlicher  als  früher,  doch  tr  f  es  am  Schloss  des  Gesprächs,  oacb  eiotr 
kurzen  Pause ,  dass  er  mehrere  Worte  auffallend  schlechter  nnd  kaoiB 
verständlich  sprach ;  so  konnte  er  fünfzehn  wiederholt  kaum  auBsprecboB 
dafür  fülzehn ;  die  Häufung-  der  Consonanten  incommodirte  ihfl}r  '^^ 
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schlaartig  st.  schlagurtig,  beern  st«  bessern;  es  war  ersicbtlich,  dass  die 
Sprache  in  kurzen  Zwiscbenräamen  bald  besser  bald  schlechter  war. 
LJnaufgefofdert  machte  Patient  noch  die  Bemerkung,  dass  er,  wenn  er 
eine  Zeit  lang  gesprochen,  ein  Wackeln  im  Kopfe  bemerke;  dies  ver- 
Seilwinde  wieder,  wenn  er  ein  wenig  ruhe.  Endlich  gab  er  an,  dass  er 
aach  seiner  Krankheit  eine  Veränderung  seiner  Handschrift  beobachtet 
babe  und  weniger  fertig  im  Zeichnen  sei  als  früher;  auch  ermüde  er 
leichter  nnd  könne  nicht  längere  Zeit  hinter  einander  mit  schriftlichen 
arbeiten  sich  beschäftigen.  Später  hörte  ich  noch  von  seinem  Vater, 
dasB  er  in  schriftlichen  Arbeiten ,  im  Hechnen  mehr  Fehler  mache  als 
früher. 

An  dem  mitgetheilton   Krankheitstall    frappirte    mioh  An» 
fangs    am    meisten    die    hohe    Temperatur,     welche    ich    heim 
ersten  ßesuch  fanii ,   znmal    der    vorausgegangene  Verlauf  mir 
unbekannt    und    eine    Diagnose    noch    nicht    sicher   zu  stellen 
-war.      Als    sich    die.«elbe    aaf  Varioloiden    stellen    Hess,  verlor 
diese   Höhe    der    Temperatur    das    Ausserordentliche,    da  nach 
Wunderlich   (die  Eigenwärme  in   Krankheiten.    2.  Aufl.    p. 
323)   die  Maximaltemperatur  im  Anfang  der  Variola  oder  Va- 
riolois  zuweilen,  also  nicht  ganz  selten,  41  ^  C«,  sogar  einige 
Zehntel  mehr  beträgt.     Ich  sprach    wegen   dieser    hohen  Tem- 
peratur die  Krankheit  sofort  als    sehr    gefühHich    an ,    obwohl 
sie   von  den  Angehörigen  noch   nicht  für    bedenklich    gehalten 
wurde.      Im  weiteren  Verlauf  war  das  Verhalten  von  Tempe- 
ratur,  Respiration,  und   Puls  dem   Krankheitshilde  der  Varioloi- 
den  entsprechend;    auffällig   hliehen    aber  die  anhaltenden  Er- 
scheinungen  vom   Gehirn  und  als  neu  trat  eine  li  n  ksseitige 
Keratitis  hinzu,   welche  die  beginnende  Reconvalescenz  am 
meisten   zu  beeinträchtigen  schien. 

Diese  Affection  ist  gerade  nicht  selten  bei  Variolen,  wie  denn 
leichtere  Ophthalmien,  Cortjunctiviten  fast  regelmässig  die  Pocken  com- 
pliciren  ;  es  könnte  also  nicht  üi>erraschen,  dass  diese  sich  auch  einmal 
zn  circnmscripter  Keratitis  entwickeln.  Indess  ist  die  beschriebene  Kera- 
titis eine  so  typische  Form,  dass  sie  nicht  alü  einfache  Weiterverbreitnng 
einer  entzündlichen  Affection  angesehen  \verden  kann.  Sie  ist -mit  der 
phlyctaenulären  oder  yascnlösen  Keratitis  identisch,  mit  der  sie  den  Sitz, 
Verbreitung  und  Ausgang  gemein  hat.  Wenn  nun  diese  Form ,  wie 
Stellwag  angiebt,  häufig  im  Exsiccations-Stadinm  der  Blattern,  Masern, 
des  Scharlachs  auftritt,  ebenso  wie  bei  chronischer  Impetigo  faciai.,  so 
kann  man  daran  denken ,  dasis  die  Reizung  einzelner  Nervenenden  des 
Trigeminns  durch  die  Hantaffection  zu  einer  Reflexreizung  in  den  Ciliar- 
nerven und  weiter  zur  Keratitis  vascnlosa  führt.  Diese  würde  sich  also 
den  sympathischen  Entzündungen  anreihen  lassen,  mit  dem  Unterschied, 
dass  sie  nicht  von  einem  Theil  in  symmetrischer  Weise  auf  die  andere 
Körperbälfte  übergeht,  sondern  im  Verbreitungsbezirk  desselben  Nerven 
sich  fortpflanzt. 

Als  Beispiel  eines  solchen  Reflexes  von  anderen  Zweigen  des  Nefy. 
V.  aof  Theile  des  Bam.  I.  führe  ich  foljrende  Beobacbtnng  bei  einer 
jungen  Dame  an;  wenn  ich  deren  durch  hypertrephisehe  Narben  vernn- 
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Iklteto  Ifangen-  nnd  Stbmbrat  mü  Kili 

beftigerThrüDenfloM  mit  BlepharoftpaaiBBi 

Jdotion  ein,   Erseheinnngen ,  welche  diiige  StiiiMh«  tliliflfcw.    EbeoM 

gehören  hierher  FUle  von  Conjvnctiritie  bcns  IXn^&raG&  dbrS^öte' 

nnd  Augenzihne,  wie  ich  eelbet  beobncitct  kibc, 

der  Wenge;  dieie  Art  eympathiechen  Oupi— ge 

In  der  Dentition  nehmen  die  Laien  hinfiger  sb,  sb 

Wenn  also  Terencht  wird,  aneh  die 
riololden  aaf  eine  Affection  des  TVigeminve 
dlee,  weit  die  Annahme  einer  einfachen,  nach  der 
tenden  Conjnnctlritie  oder  beeonderer  yorgiage  im 
klimng  nicht  genttgt.  Be  seigt  eich  aoch  die 
Nerreni/ateme  bei  dieser  Form  der  Keiatitis  dad■rci^ 
aestbesiCi  ThrilnenBuss,  Blepharospasmus,  Photophobie  heftiger  aoftreten 
als  bei  anderen  Formen  nnd  sich  oft  llngm  Zeit  hfniili<h  nachen, 
ehe  eine  Exsndatlon  in  der  Cornea  wahRonehman  ist. 

Wober  es  nun  kommt,  dass  in  dem  beaehriebeoeB  Fall  Ton  Vaiio- 
loiden  eine  Keratitis  eintrat,  welche  in  andern  Fallen  aaabkSit,  lo  stark 
auch  H^per&mie  nnd  Pustelbildnng  im  Gesichte  sein  mag,  lisst  aiefa  niclit 
n&her  bestimmen. 

Man  kann  an  besondere  pridisponirende  Anonaliea  im  Nemo- 
•ystem  denken,  welche  nicht  weiter  zu  beaeichnen  aiod;  dabio  deutet 
anoh  die  Angabe  von  8 1  e  1 1  w  a  g ,  dass  Individuen  mit  Tei2lMrem  Nmeo* 
s/stem  besonders  za  herpetischen  Erkrankungen  der  Cornea  ind  Cod- 
Jnnotiva  hinneigen.  In  dem  mitgetheilten  Fall  von  Yarioloiden  köootB 
die  Hyperaeatbesle  der  Ciliarnerven  mit  ihren  Folgen  auch  durch  die  bobe 
Temperatur  des  Initialstadinms  erklärt  werden,  obwohl  entere  nicbtin 
unmittelbarem  Anschluss  an  letztere  auftrat;  auch  sind  mir  keine B^ 
obachtungen  bekannt,  wonach  in  Folge  von  hoher  Temperatur  derselbe 
Erfolg  eintrat.  Eine  Neigung  des  Kranken  zu  Augenkrankheiten  m 
früherer  Zeit  her  war  nicht  zu  constatiren. 

Die  andere  Complication ,  welche  der  mitgetbeilte  Fall 
darbot,  war  eine  partielle  Encephalitis.  Eine  Hirn- 
affection,  schwerer  als  sie  gewöhnlich  bei  Pocken  yorkomnit) 
wurde  bereits  beim  ersten  Besuch,  vor  Eruption  des  Exan- 
thems, durch  auffallende  Benommenheit  des  Kopfes  nnd  grosse 
Prostration  angekündigt ;  doch  konnten  damals  diese  Symptome 
als  Begleiter  der  hohen  Temperatur  angesehen  werden.  Als 
dieselben  mit  Abnahme  des  Fiebers  sich  nicht  besserten,  viel- 
mehr im  weiteren  Verlauf  zeitweise  Paresen  der  Blase  und  des 
Mastdarms  sich  zeigten  und  eine  langdauernde  Versunkenheit 
und  Apathie  sich  anschloss,  ähnlich  einer  Melancholie  mit 
Stumpfsinn,  als  mitunter  heftiger  Kopfschmerz  mit  Schlaflosig- 
keit und  lebhaften  Schmerzäusserungen  auftrat  und  eine  Er- 
schwerung der  Sprache,  Anfangs  bis  zur  Stummheit,  unver- 
kennbar war,  trotzdem  die  Yarioloiden  massig  blieben  und  den 
gewöhnlichen  Verlauf  nahmen,  ward  es  immer  deutlicher,  dBSB 
das  Gehirn  nicht  bloss  unter  der  Allgemeinerkrankung  ^^ 
68  musete  in  demselben  noch  ein  besonderer  Process  vor  £i^ 


^eliea.  Xnamerhia  ß^nd  die  angegebenen  Erschemungep,  weile;r 
Qi:  J^t  noch,  Oi^t  der  Hirnaff^t^on  sehr  bezeichnend;  si^  deu- 
Gxx  auf  eine  StÖmng  in.  der  Cpave^itä^  einer  odef  beideir 
^rrosahim-Hemisphärev»  in  ^en  Hirnhä^^ten  nnd  de^  Hirnrinde 
iix&  und  vertragen  sich  am  meisten  mit  der  Annahme  mojl- 
ipler,  capiUärfr  Hämorrhagien  daselbst,  ohn^  doch  anders« 
krti^e  Veränderungen  fiuszascfiUessen,  Da  Reiznngs-  o^pjc 
Li&läaiungserscheinang^^  in  einzelnen  Ni^ryengfbi^ten  ganz  fehl- 
jen  ,  Abgesehen  von  der  duirch  äussere  Ursachen  bedingtei\ 
Elyperaesth^sie  der  Ciliamerven,  so  war  eine  £r)^rankung  im. 
üarklager  und  den  weiter  abwärts  gelegeneq  Th  eilen  nqir  in 
antergeordneter  Weise  anzunehmen.  Eine  bestimmtere  Dia- 
grnose  der  anatomischen  Hirnstörung  liess  auch  de^  spätere 
Verlauf  im  vorliegenden  Fall  nicht  stellen,  als  ^le  Hirp- 
symptome  ziemlich  gleichmässig  sich  besserten»  das  Sens.oriun^ 
freier  ward  un^  nur  die  Be^ipträchtigung  der  Sprache  durch 
lange  Zeit,  sowie  eine  geringere  Leistungsfähigkeit  in  geistiger 
Arbeit  zuräckblieb. 

Daß   auffallendste .  Symptom    in   der   Jleconvalescenz   war 
die    Sprachstörung;  dass  diese  auf  eine  Himafifoction  und 
nicht  auf  Veränderungen  in  dei^  dazu  nötbigen  peripheren  Ap- 
paraten ,  deren  Muskeln  odf  r  Nerven  zu  beziehen  war ,   ergab 
sich  aus  der  Functipnsfähigkeit  dieser  Theile  bei  anderen  Ver* 
ricbtungen ;  es  bestanden  während  der  Kraqkheit  keine  Schling- 
beschwerden,   kein    Speichelfluss ;    dfe    Zunge    wurde   bei    ^er 
Untersuchnng  gerade   u^d   ohne   Zitiejm    vorgestreckt.     Auch 
wurden   b^i    einer   späteren    Prüfung    die    Buchstaben    einzeln 
richtig   ausgesprochen   und    nur   beim  Vortragen  ganzer  Sätze 
Articulationsstörungen  beobachtet,   indem  einzelne  Buc^st^b;en 
weggelassen  wurden  und  zwar  nicht  immer  dieselben,  sondern 
verachiedene  Laute,  je  nach  ihrer  Verbindung  bald  dieser»  bidd 
jener  (Pfl,  m,  scb,  1,  r,  g,  n,  ss).  Genauer  betrachtet  ergiebt 
die  Analyse  der  Articulationsstörungen  Folgendes,    £s  entstand 
die   Behinderung  der  Aussprache  einestheils  durch  die  Häufung 
von  Consonanten;  wenin  2 — 3  davon  sich  folgten,  fiel  ^er  eii^e   ' 
oder   andere   g/^wöhnlich   aus  [(in  ^ Augenblick^  1>  in  ;„später 
wird**  zweimal  r,   in    „fünfeehn^  n).     Ein  anderer  Theil  der 
Sprachfehler   beruhte    auf  der    Schwierigkeit  f    zwischen   zw^i 
gleichen  oder  sehr  ähnlichen  Bew.egungen  eine  dritte  verschie- 
dene   zur  Ausführung   zu    bringen  *) ;    so    w^ni^    in   „liegen^ 


.*)  Jph  habe  eine  ähnliche  Beobachtung:  an  mir  beim  Schreiben  ge- 
macht; wenn  ich  flüchtig  oder  nachlässig  sahrejöbe,  z.  B.  Rqhbch,  entp. 
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schlagartig^  g,  in  ^bessern**  ss  ausgelassen  wurde.  Beide  Ar- 
ten von  Sprachfehlern  sind  wahrscheinlich  dnrch  die  physio- 
logischen Vorgänge  beim  Sprechen  nahe  gelegt ;  dafiir  spricht, 
dass  die  Wortbildangen  verschiedener  Dialekte  vielfach  auf 
solche  Abweichungen  zurfickzufQhren  sind ,  besonders  auf  die 
zweitgenannte  (Kai  st.  Nagel,  san  sL  sagen,  Yal  st.  Vogel). 
Auf  derartige  dialektische  Sprachfehfer  sind  übrigens,  wie 
leicht  zn  ersehet),  die  toitgetheilten  Articnlationsstörungen  nicht 
zu  beziehen.  Was  die  Fehler  beirh  Lesen  anbelangt,  so  waren 
sie  etwas  abweichend,  insofern  zuweilen  ganze  Silben  wegge- 
lassen wurden;  Aehnlicbes  habe  ich  neben  ^usgesprocheneD 
Articnlationsstörungen  einmal  bei  beginnender  Dementia  para- 
lytica  beobachtet.  Das  Ausfallen  einzelner  Consonan^en  war 
beini  Lesen  nicht  so  deutlich ;  leider  habe  ich  es  versäumt, 
Wortö  mit  vielen  Consonanten  aussprechen  zu  lassen.  Im 
Ganzen  zeigte  das  Lesen  ebenso  eine  gewisse  Unbeholfenbeit, 
wie  das  freie  Sprechen,  wozu  die  leucomatöse  Trübung  des 
einen  Auges  etwas  beitrug.  Die  beschriebenen  ArticulatioDS- 
störungen  können  nun  bedingt  sein  durch  Schwächung  der 
centralen  Impulse,  wie  durch  eine  Störung  auf  der  Nervenhahn 
von  der  inneren  Grenze  der  Hirnrinde  bis  zu  den  Wurzeln 
der  Nn.  hypogloss.  und  facial.  Hierbei  wird  angenommeo, 
dass  die  willkQrliche  Erregung  der  motorischen  Nerven  m 
verschiedenen  Arten  der  Bewegung,  wie  des  Nerv,  hypogloss. 
zum  Sprechen  und  Schlingen,  durch  verschiedene  Fasern  von 
der  Hirnrinde  auf  die  Nervenwurzeln  übertragen  wird;  wenn 
diese  Trennung  der  Erregung  zu  verschiedenen  Functionen 
weiter  nach  der  Hirnrinde  hin  Statt  findet,  so  muss  auch  die 
Affection,  welche  Sprachstörung,  aber  keine  Schlingbeschwer- 
den erzeugt,  um  so  viel  weiter  oberhalb  der  Wurzeln  der  An. 
hypogloss.  und  facial.  gesucht  werden.  Eine  Entseheidungi 
in  welchem  Theil  des  Gehirns  die  Ursache  der  Sprachstörung 
im  vorliegenden  Fall  zu  suchen  ist,  lässt  sich  nicht  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  herbeiführen;  nur  die  Rücksicht  darauf, 
dass  die  anfänglichen  Symptome  für  eine  wefsentliche  Störung 
in  der  Hirnrinde  sprechen,  lässt  daran  denken,  auch  die  Sprach- 
störung auf  eine  Affection  in  deren  Nähe  zurückzuführen ;  s»* 
kann  z.  B.  im  Marklag^r  angenommen  werden;  nach  Apo- 
plexien in  dasselbe  finden  sich  später  nicht  selten  ähnliche 
Articülationsstörüngen ;  jedenfalls  ist  der  symptomatisch  durch 


stehen  in   der  Mitte  oft   nur  gerade   Striche,    während  das  gekrämmte 
Häkchen  am  ersten  h  am  leichtesten  ansfallt. 


Von  Dr.  A.  Wohlrab.  519 


die  Sprachstörung  angezeigte  Erkrankuiigsherd  sehr  beschränkt,' 
dA   er  nicht  noch  andere  Paralysen  mr  Folge  hatte.  '   - 

Um  meine  Meinung  über  *  did  partielle  Encephaliiis  dtä 
vorliegenden  Falles  nochmals  zusammenzufassen,  so  wär6n  im 
i^nfang  der  Ei;krankung  die  Zeichen  psychischer  Schwäche,' 
Sopor  und  Apathie,  vorherrschend,  ausserdem  kamen  zuweileit 
Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit  vor,  Erscheinungen,  welcbe 
auf  Erkrankungsherde  in  der  Hirnrinde  hinweiseta. 

Eine'  Bestätigung  dieser  Annahme  war   im  weiteren  Vet* 
lauf     besonders    die    erste    Zeit    der   Reconvalescenz ,    als    der 
ICranke  in  der  Stube  herumging,    gehörig   ass    und  trank-  und 
doch  Stunden  lang  kaum  ein  Wort  sprach,  ebenso  als  Monate 
nachher    eine    Beeinträchtigung    der   intellectuellen    Leistungen 
(Rechnen)  noch  bemerkbar  war.    Dass  auch  in  anderen  Theilen 
des   Gehirns  einzelne    kleine  Erkrankungsherde    bestanden ,    ist 
möglich,  selbst  wahrscheinlich ;  doch  waren  sie  nfeist  symptom- 
los.     Die    Störung    verlief    allmählig    in    Heilung    dnrch    Ver- 
narbung    der    entzündeten    Stellen    oder   diirch   Resorption  der 
geringen  Extravasate  und  Exsudate.     Es  ist    kein  Grund  vor- 
handen, einen  Process  mit    destructiver  Tendenz,  wie  Absce* 
dirung,  anzunehmen ;   vielmehr  wurden  sehr  wahrscheinlich  die 
Störungen ,    ausser   an    einzelnen    Stellen ,    vollkommen   ansge* 
glichen.     Dafür    spricht    ein    Vergleich    der   Erscheinungen  im 
Beginn  und    zu  Ende    der   sehr   langwierigen  Iteconvalescenz, 
mit  Ausnahme  der  Sprache,    und    die  Leistungen  an  geistiger 
Arbeit. 

Es  bleibt  mir  übrig  zu  erörtern,  wie  der  Zusammen- 
hang zwischen  Yariolois  und  Encephalitis  aufzu- 
fassen ist.  Für  das  zuweilen  beobachtete  Zusammentreffein 
beider  Störungen  kann  ich  als  Beleg  nur'  die  allgemeine  Be- 
merkung von  Wunderlich  (Handb.  der  Pathol.  IL  1620) 
anftlhren,  dass  partielle  Encephaliten  bisweilen  bei  pyämischen 
und  ezanthematischen  Processen  secundär  entstehen.  Im  mit- 
getheilten  Fall  hatte  die  Encephalitis  sehr  bald  nach  Beginn 
der  Krankheit  und  vor  der  Bildung  von  Pusteln  ihren  An* 
fang  genommen.  Der  Variolaprocess  ist  an  sich  mit  schweren 
Erscheinungen  vom  Nervensystem  verbunden ,  zumal  vor  der 
Eruption  der  Pocken*);  doch  sind   grö.bore    anatomische  Ver- 


*)  Ich  hatte  allein  im  letzten  Jahr  drei  Fälle,  in  denen  ohne 
hohe  Temperatur  einen  Tag  vor  der  Eruption,  einmal  während  derselben, 
eine  Btnporähnliche  Benommenheit  des  Sensoriom  sich  zeigte;  so  war 
nn  1  Ijähriger,  übrigens  geweckter  Knabe  den  Abend  vor  der  Eruption 
nicht  im  Stande,   mir  ein  Wort  zu  sagen  oder  Fragen  zu  beantworten, 


&AAflimog«in  i|i  dmem  SU^ipm  leltoi) ,  wi<i  die  »i5?;e9en  tof- 
fallend  echneUt^.  Aosgl^idMing  seigt,  und  ipii  6ap«»p  bei  ya,nok 
Bi9bt,  t^fftif^  4^  ^^i  iM^ern  Infeetionskij^^olMiei^ii.  Maatk&nn 
^o  di9m  Pockfiogift  Jfsvm  ei^  i(pecifi»obe  Wixjkiing  auf  du 
Qi^ifH  mexkennen,  wie.  mai^  etwa  vom.  Scharlaphgift  mp 
^lpil9  a^f  die  Nieren.,  vom  Maaerngifi  auf  die  Schleinpbiini 
4#r,  B^8pisation3organ|D  annebm^n  kann.  Im  ipitgetheilten  Fall 
kann  nm  8o  wepiger  der  va^iol^aen  Infeotion  die  Hauptschuld 
ai|i  (ler  seqnndären  £noep|l^i|i;ti8  cngeschrieben  werden,  als  die 
fI(mpUj9n  sehr  mMfig  b\i|eb  und  ejne  Ueberjadang  des  Blutes 
ipjti,  Iiife^tion^toffen ,  weqn  eiqe  aolehe  überhaupt  vorkpount, 
g%^  nicht  eintreten  konnte.  Wenn  in  der  besonderen  Krank- 
beiUform.  nicht  die  Ursache  der  Encephalitis  asn  finden  ist,  so 
fyßg^  eich  9  ob  nicht  das  Xndividaam  selbst  eine  Disposition 
4a^a  von  früher  her  ha(^.  Es  entwickeln  sich  nach  fieber- 
haften 4^11geaiein-Ei;kri|nkungen  nicht  selten  locaLe  Stprangen, 
49g9n.  Nachkrankheiteo  ohne  deutlichen  anatomischen  Zu- 
i|amn|enhang,  so  naich  Masern,  Scharlach  die  scrofulosen  Leiden, 
nach  Typhus  Lungentuberculoee ,  Herzkrankheiten,  Dass  im 
mitgetheilten  Krankheitsfall  einige  Disposition  au  Störungen 
im  Nervensystem  ererbt  sein  konnte«  lässt  sich  nach  den  an- 
gegebenen, wenig  zahlreichen  Thatsachen  aus  der  FamilieDge* 
fphichte  immerhin  vermuthen;  auch  ist  dafür  allenfalls  aiisa- 
f[(|;iren,  dass  der  Kranke  während  seiner  Schulzeit,  und  zwar 
i^uch  als  er  die  Bauschule  besuchte,  häufig  an  Kopfschn^rien 
litt,  ein  Symptom,  welches  ausser  der  Zeit  besonderer,  geistiger 
Anstrengung  von  grösserer  Bedeutung  wä^.  Aus  dieser  An- 
n^bi)[|e  einer  stärkeren ,  neuropathie^^^^  Behaftung  lässt  sich 
Indess.  eine;  Erklärung  von  der  Entstehung  der  Encephalitis 
oji^lit  ableiten ,  besonders  da  die  anato^ißobe  Grundlage  der 
yorliiBgejQ^en  Gehimafiection  flicht  bestimmt  diagnosticirt  wer- 
ben konnte.  EbensQ  wenig  k^nn  jedoch  die.  Möglichkeit  in 
Al^r!o4o  gestellt  werden,  d^s  angehörte,  feinere  Gewehsano- 
nia^eiH  4^a  Hirne  bei  desaen  Erkrankung  von  Einfiusa  waren. 
Wenp  iiun  weder  der  variolöae  Pr^ess  noqh  die  indivi- 
4u^Ue  Coq^titution  nfiit  Bestimmtheit  ^i^e  n4:]ithw{9pdige  Ursache 
$ir  4ie/ Encephalitis  an  die  Hand  giebt,  so  bleibt  im  Krank- 
b^it^ve^lau(  noch  ein  Umstand  zu  beachten,  welcher  den  Fall 
vor  andern  auszeichnete,   die  hohe  Temperatur  am  4.  Krank- 


phwoU,  er  mich  %Tß^hp  sich  bewegte  ^nd  aofsetzie^  gehörig  beim  Trinken 
achlacktf  V  4en,  apd(9in^  T^ag  war  ^r  beaaer  mit  Beginn,  der  fimption  und 
woa^te  x^fihta  von,  4en^  < Voi;gefa|l|di)Qn  j  ähi^i^  zwei  ande^  Ksaoke. 
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lieitstag.     Dazii  kommt  in  Betracht^   da^   die  Temperatur  in 
<)en  Tagen   T.Qr))er.  nicht  gemessen  wurde,   sowie  dass  Ein^i^t 
und  Dauer  de3  Teipper^tur-Maxiinum    nicht   genau  au  b^stim* 
men  w.^r^     Die  hohe,  Temperatur   zu  Erklärung  der  Encepbar 
litis  her.anzuzic{b^n,  ist  wohl,  gerechtfertigt  durch  die  Beobach* 
tungen    über   den  Einfluss    derselben    a^f    d^s    Nervensystem» 
Li  eb.eruiei.ster  (Deutsches  Arcb.  f.  klin^  Med.  I.  29^)  be« 
merkt,  4ada  durch  hohe  Temperi^turen  die  schw^rst^n  Erschei- 
nungen 709  Grehirnaffection  erzeugt  werden,    o^h^e  anatomisqh 
nachweisbare   Yeränd^rnngen ,    wie    anh^Uende   Bewusstioaig-. 
k^it,  Serabrutschen  im  Betjt,  sedes   involuntariae,  Harnverhal- 
tung.    Der  ZttsapiJTienhang  dieser  Erscheinungen  mit  der  hoben 
Temperatar  wird  noch  dadurch  bewiesen,  d^jss,  die  eratern  mit 
einer  Remission   der   Ijetztern    oft  wieder  versckwin^ep.     Dies 
fand    nun    im    mitgetheilten  Fall   nicht  statt;    auch  ist  es  be- 
gründet, dasa  nicht  immer  bei  gleich    hoher  Temperatur  auf- 
fallende Erscheinungen    vom  Gehirn    eintreten;   noch    weniger 
sind    bestimmte    anatoimische    Veränderungen    die    constimten 
Folgen  derselben  excessiv  hohen  Temperatur.     Es  drängt  sich 
biernac|)  die  Annahme  auf,  dass  je  nach  besoncjeren  cons^itu- 
tionellen  Verhältnissen  in  einem  Fall  bei  gleich  hoher  Tempe- 
ratur keine  bedeutenden  Hirnerscheinungen  entstehen,   im  an- 
dern   solche    ohne    anatomisch    nachweisbare,    bleibende  Ver- 
änderungen,   im    dritten  gröbere  anatomische  Störungen,  vor« 
ausgesetzt,  da^s  sie  nicht  auf  andere  Weise  aus  der  Krankheit 
sich  entwickeln*     Man    kann  sich   also   im,   mitgetheilten   F$ll 
durch    die    hohe   Temperatur    von    41<^,4    C.  sehr    wohl    eipe 
gröbere  Veränderung  entstanden  denken,    z.   B.  multiple,  oa- 
pilläre  Hämorrhagieju     Dergleichen   kommen    auch    sonst   als 
Petechien   b^i    Varioloiden    mit    hoher   Temperatur  äusserlich 
vor,  wi^  ich  ^ie  einmal  in  umschriebener  Weise  an  Stelle  der 
Blätterig  auf  der  Hälfte   des    Unterlei b^    bei   einer   44jährigeii 
Frau  beobachtete,  welphe  ajiQl^  schwere  Himprscbeioungen  bot. 
Das  Auftr^en  dieser  P^tCji^hialbJutupgen    im  Gqhirn    und  ihre 
Beschränkung  auf  einzelne  Theile  desselben  setzt  nun  wieder 
besondere  locale  Ursachen  voraus,  da   für   eine  Embolie  odec 
andere,  vop  aussen    wirkende    Schädlichkeiten    kein   Anhalt  zu 
finden  ist. 

Wenn  die  Ursachen  excessiver  Temperatursteigerungen 
genauer  bekannt  oder  in  unserem  Fall  nachzuweisen  wären, 
so  könpte  dara^us  auch  die  Entstehung  dev  Encephalitis  ein 
helleres  Licht  erhalten.  Ich  will  deshalb  nur  darauf  hin- 
vi^eisen,  da^  <)ec  Kranke  W.,^  obwohl   seine  äusseren  Verhält- 
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nisse  günstig  waren  und  er  die  beste  Pflege  gemessen  konnte, 
doch  den  ersten  und  zweiten  Tag  der  Erkrankung  noch  geistig 
th&tig  und  mit  schriftlichen  Arbeiten  und  Zeichnen  beschäftigt 
war,  wie  überhaupt  den  meisten  Theil  der  vorangegangeneo 
Zeit ,  eine  Beschäftigung ,  welche  eine  Hyperämie  der  Hirn- 
rinde sehr  befördern  musste. 

Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  andere  Ezcesse,  ein  Trans- 
port etc.,  kurz  vor  dem  Temperatur*Maximum  nicht  Torkamen, 
dass  der  variolöse  Process,  nach  dem  massigen  Exanthem  ta 
urtheilen,  an  der  hohen  Temperatur  nicht  Schuld  war,  so 
wird  man  dahin  kommen,  der  fortgesetzten  geistigen  An- 
strengung bei  bestehendem  Fieber  einen  sehr  bedeutenden  Ein- 
fluss  auf  die  Entwicklung  der  Krankheit  beizumessen  und  die 
hohe  Temperatur  (W  u  n  d  e  r  1  i  c  h ,  Eigenwärme,  p.  419)  oder 
wenigstens  die  zerstreuten,  hämorrhagischen  oder  Entzöndungs- 
herde  der  Hirnrinde  darauf  zarückzufdhren.  Ob  umgekehrt 
die  partielle  Encephalitis  bei  ihrem  Eintritt  als  GompHcatioD 
der  Variolois  die  hohe  Temperatur  erzeugen  konnte,  mass  da- 
hin gestellt  bleiben,  um  so  mehr,  als  sie  die  gewöhnliche 
Temperatur-Curve  der  Varioloiden  im  weiteren  Verlauf  nicht 
im  Mindesten  zu  alteriren  schien. 


Nachdem  der  vorstehende  Artikel  abgeschlossen  war, 
kamen  mir  zwei  Arbeiten  yon  Westphal  (Arch.  f.  Psjchiatr. 
ni.  376)  und  Ebstein  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medic.  II. 
528)  zur  Kenntniss,  welche  HirnafiPectionen  von  einer  dem 
oben  mitgetheilten*  Fall  sehr  ähnlichen  Art  beschrieben,  l^^ 
sehe  mich  doshalb  veranlasst,  nachträglich  einen  Vergleich  an- 
zustellen« Was  die  Krankheitserscheinungen  betrifil,  so  stan- 
den diejenigen  meines  Falles  im  späteren  Verlauf  an  In-  nnd 
Extensität  denen  von  West  phaTs  und  Ebstein 's  Kranken 
nach.  Allen  Fällen  war  die  Sprachstörung  gemein,  wie  ein 
Vergleich  meiner  Angaben  mit  der  Bemerkung  Westphal*« 
(I.  c.  390)  ergiebt ,  dass  die  einzelnen  Silben ,  obwohl  sie 
äusserst  undeutlich  sein  konnten  wegen  der  ersch'w.erten 
Lantbildung,  doch  nicht  verändert  waren,  dass  die  Stimine 
monoton  war. 

Erscheinungen  von  Ataxie  oder  andern  Innervations- 
Störungen  der  Extremitäten  habe  ich  nicht  beobachtet  im  sp^ 
teren  Verlauf;  was  dagegen  die  Intelligenz  anbelangt,  so  i«t 
es  schwer,  nach  einem  Kranken-Examen  darüber  zu  urtheilen; 
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in    meinem    Fall    schien    sie,    in    Anbetracht    der   alltäglichen 
Lebensführung,    nicht  alterirt  und  doch  manifestirte  sich  eine 
Beeinträchtigung  derselben  bei  Ausfiihrung  der  Arbeiten,  welche 
froher  geläufig  waren  und  nun  fehlerhaft  ausfielen ;  «interessant 
ist  es,   dass,  wie  angegeben,  itA  Rechnen  thehr  Fehler  gemacht 
wurden  als  sonst,  was 'Westphal  in    viel   grösserem  Masse 
von  einem  seiner  Patienten  angiebt.     In  der  Diagnose  der  Art 
und  des   Sitzes    der   anatomischen  Störung    finde  ich  zwischen 
Westphal's    Ansichten    und    der    oben    dedueirten  Meinung 
keinen   wesentlichen  Unterschied,  als    dass    nach    der  letzteren 
die  symptomatisch  wichtige  Affection    mehr   in    der  Hirnrinde 
gesucht  wird ;   eine  Entscheidung  lässt   sich  erst  geben,  wenn 
einschlagende  Fälle  zur  Section    gelangen.     Schliesslich   därfte 
nach  den  Mittheilungen  von  Westphal  und  Ebstein  mein 
Fall  dadurch    noch    ein  Interesse    haben,    dass    die    Krankheit 
ziemlich   von  Anfang   an    zur  Beobachtung    kam  und  dass  die 
Aetiologie  etwas  eingehender  besprochen  werden  konnte.    Wenn 
io  Bezug  auf  letztere  Westphal  die  hereditäre  Prädisposition 
der   Kranken    nicht    sicher   als    ätiologisches    Moment    nach- 
weisen konnte,  was  mir  auch  nicht  möglich   war,  so  ist  doch 
daran  zu  erinnern,   dass    ein    leicht  anwendbarer   Massstab  für 
diese  Prädisposition  fehlt,  insofern  über  das  Vorleben  und  die 
FamiJiengeschichte .  der  Kranken    von    diesen    vollständige  und 
zuverlässige  Nachrichten  so*  schwer  zu  erhalten  sind. 
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plantat ion    p^ämisch     ei^raokte    und    an    melHSta tischer    Pneti- 
monie  mit  eitriger  Plenritis  starb. 

Die  WandobeTfl&che ,  die  in  grösater  Ausdehnuag  von 
den  mit  blassen  Granulationen  bedeckten  Fasera  des  M.  ped- 
toralis  major  gebildet  wurde,  war  etwas  scblaff  und  glasig 
geworden;  auch  trennte  sieh  stellenweise  die  Epidermis  der 
aurgesetzten  anämischen  HantstUcke  ab;  diese  selbst  jedoeh 
tagen  fest. 

Znr  Herstellung  mikroskopischer  Präparate  wurden  kleine 
Stückchen  des  M.  pectoralis  mit  anfliegenden  Hautinseln  in 
3%  Chromsäure  gelegt  and  nach  hSnGgem  Wechsel  der  Cou* 
serrirangsflüssigkeit  in  Alkohol  gehärtet.  Fig.  1  zeigt  den 
eenkrechten  Durchschnitt  durch  ein  transplanlirtes  HautstUck 
bis  auf  den  Brustmuskel.  Das  Präparat  ist  mit  Hämatoxjlin 
gelUrbt. 

Die  oberen  Lagen  des  M.  pectoralis  (g)  erscheinen  als 
dünne,  hin  und  wieder  ödematüs  trübe  oder  feinkörnige,  der 
QaerstreifuQg  vollständig  ermangelnde  Faaerbflndel,  durchsetzt 
von  einer  grossen  Menge  theils  rundlicher  Zellen,  theils  ovaler 
nnd  spindliger  Kerne  oder  Zellen.  Diese  letzteren  Gebilde 
gehören  unzweifelhaft  der  Muskulatur  selbst  an  und  sind  sO 
tahlreicb,  dass  man  nicht  annehmen  kann;  die  Veränderung, 
resp.  die  Atrophie  der  Mnskelsubatanz  lasse  nur  ihre  nor- 
male Anzahl  schärfer  hervortreten.  Sondern  es  hat  hier  sicher 
eine  Vermehrung,  ein  Wu  cherungeprocess  stattge- 
lÜDden ,  obgleich  ich  keine  für  Tbeilungsvoi^nge  unumstöas- 
lich  beweisende  Bilder  angetroffen  habe.  Ausser  diesen 
liegen  zwischen  den  Muskel btindeln  runde,  oft  grannlirte,  mit 
meist  deutlichem  Kern  versehene  Zellen,  die  als  ausgewanderte 
farblose  Blutkörperchen  (Wanderzellen  ?)  zn  bezeichnen  aind. 
Oft  bilden  ihrer  20  nnd  mehr  flache  Ansammlungen ,  oft  he- 
gtet man  ihnen  in  der  Nähe  von  Capillargefilssen  oder  auch 
einzelnen,   im  Gewebe  zerstreut  liegend. 

An  diese  Muskelfasern  grenzt  nach  Oben  eine  sehr  ge- 
^sieiche,  mit  spindligen  oder  runden  Zellen  gleichfalls  durchsetzte 
Schicht  lockeren  Bindegewebes.  Zahlreiche  ovale,  den  eben.' 
beschriebenen  Muskelkernen  ungemein  ähnliche  Gebilde  finden 
uch  in  ihr,  so  dass  die  Vermnthung  nahe  liegt,  es  m&chte 
Mer  Muskelsubstanz  zu  Grunde  gegangen  und  an  ihre  Stolle 
ein  lockeres,  noch  alte  Z eilen elemente  ei  nachli essendes  Grnnu- 
tationsgewebe  getreten  sein.  Nicht  zu  entscheiden  wage  ich, 
eb  den  Sarcolemmakemen  ein  Antheil  bei  dieser  Bindegewebs- 
nenbildung  zogescbrieben  werden  darf,  oder  ob  die  Wucherung 
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gefässhaltigen  Granalationsgewebes  lediglich  Ton  dem  Intermus- 
kulären  Bindegewebe  und  den  Geiassen  ausging,  so  dass  (im  letz- 
teren Falle)  jene  ovalen  Kerne  nur  als  die  Reste  der  atro- 
phischen (bei  der  Operation  vielleiobt  verletzten)  Maskelböndel 
betrachtet  werden  müssten«  Zahlreiche  Bilder  machen  tdIt  die 
Betheiligung  des  Sarcolems  bei  dieser  entzüod- 
Hoben  Neubildung  wahrscheinlich. 

Nach  Oben  hin  geht  dieses  Granulationsgewebe  in  die 
eigentliche  Verklebungsschicht  des  Mutterbodens  mit  dem  Trans- 
plantationsstück Ober*  Sie  unterscheidet  sich  von  der  eben 
beschriebenen  nur  durch  ihren  bedeutenderen  Zellenreichthoo). 
Nur  auf  sehr  dünnen  Schnitten  sieht  man  zwischen  dem  dichteo 
Zelleninfiltrate  feine  Bindegewebsfasern ,  deren  Mächtigkeit  io 
nächster  Nähe  der  GefUsse  etwas  zunimmt.  Die  grosse  Menge 
der  hier  vorkommenden  Gefässe  (f)  scheint  durchaus  neuge- 
bildet zu  sein  und  ebenso  die  .gleich  zu  erwähnenden  im  trans- 
plantirten  Hautstück  verlaufenden.  Ihre  Richtang  wird  in  der 
Tiefe  des  Präparats  durch  die  Richtung  der  Muskelbündel  und 
der  diesen  zunächstliegenden,  parallellaufenden  Bindegewebs- 
Züge  bestimmt.  Dann  steigen  sie  in  meist  schiefer  Richtung 
gegen  die  Basis  der  transplantirten  Haut  auf,  treten  in  dieselbe 
ein  und  anastomosiren  hier  durch  lange,  der  Hautoberfläci)^ 
mehr  oder  weniger  parallele  Gefassbahnen  (d).  Von  diesen 
endlich  erheben  sich  kleinere  die  Cutispapillen  versorgeode 
SchÜDgen  (c).  Alle  diese  Gefasse  tragen  den  Charakter  der 
Capillaren  und  sind  neugebildet.  Für  Letzteres  glaobe 
ich  Folgendes  geltend  machen  zu  dürfen.  Sie  sind  ungemein 
zartwandig ;  die  Kerne  in  ihren  Wandungen  sind  sehr  deutlich, 
selbst  dann,  wenn  das  Gefass  nicht  isolirt  ist,  sondern 
mitten  im  Schnitt  liegt  und  keine  Tinction  angewendet  wurde, 
die  ein  leichteres  Erkennen  zelliger  Elemente  ermöglicht.  Mit 
Hülfe  der  Tinction  aber,  z.  B.  einer  stark  verdünnten  Häma- 
toxylinlösung  färben  sich  die  Capillarkerne  sehr  schnell  und 
intensiv.  Die  Präparate  waren,  wie  erwähnt,  in  Chromsänre 
conservirt.  Dieselbe  scheint  der  nachträglichen  Färbung  mit 
*  Hämatozylin. ungünstig.  Ich  hatte  oft  Gelegenheit  zu  bemer- 
ken, dass  man  bei  so  behandelten  Präparaten  nur  eine  schwache, 
schmutzig  graublaue  Färbung  der  Zellkerne  erzielt  und  zwar 
regelmässig  dann,  wenn  die  zu  färbenden  Zellen  alte,  ToHstao- 
dig  ausgebildete,  vielleicht  gar  schon  in  rückgängiger  Metamor- 
phose begriffene  waren.  Gapz  junge  Zellen  dagegen,  ^^^ 
Eiterkörperehen,  Granul^tionszeUen ,  die  untersten  Lagendes 
Rete  Malpighi  färbten  sich  stets,  trotz  der  Chromsäurebebaod- 
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lung    mit    schön    blauer    Farbe.       Die    schnelle    und    intensive 
Tinction,   die  bei  den  betreffenden  Capillaren  stattfand,  scheint 
mir  deshalb    die  Annahme    zu  stützen ,    dass    es  sich    hier  um 
jugendliche   Zellengebilde    handelte.  —   Ferner  sind  die  Capil- 
laren, wenn  man  einzelne  auf  grössere  Strecken  hin  verfolgen 
kann,  von  auffällig  ungleichem  Caliber,  so  dass  man  bei  flüch- 
tigerem  Zusehen    glauben    möchte,    Lymphbahnen  vor  sich  zu 
haben ;   und  dies  um  so  mehjr ,  als  auffallig  viele  weisse  Blut- 
zellen in  ihnen  sichtbar  sind.    Diese  Ungleichmässigkeit 
des  Lumens    ist    wohl    mit    der  Dünne    der  Wandung    in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  und  dürfte  so  ebenfalls  dafür  sprechen, 
dass  die  vorliegenden  neugebildete  Gefasse  sind.     Man  könnte  . 
hier  einwenden,    dass  die  Weite    des  Lumens    mehr   von  dem 
Füllungsgrade  als    der  Dünnwandigkeit   des  Gelasses  abhänge. 
Dann  ist  aber    nicht  einzusehen,    warum  die  Capillaren   nicht, 
wie  doch    sonst  gewöhnlich  zu    beobachten,    gleichmässig 
zusammenfallen    und    ausserdem  würde    man    an   den    weiteren 
Stellen  des  Capillarrohrs  Blutansammlungen  finden  müssen,  welche 
die  Verringerung  des  Lumens  verhindert  hätten.    Die  Unregel- 
mässigkeit wird  sonach  aus  der  Beschaffenheit  der  Wan- 
dung und    nicht  ausf^er  Füllung    des  Gefässes  abzuleiten 
sein. 

Schliesslich  ist  es  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  un- 
denkbar ,  dass  sich  auch  nur  e  i  n  persistirendes  Gefäss  der 
Wundfläche  in  ein  solches  des  aufgepflanzten  Cutisgewebes  er- 
giessen  sollte.  Ist  es  doch  selbst  unter  den  viel  günstigeren 
Verhältnissen,  wie  sie  die  Heilung  einer  Schnittwunde  per 
pHmam  intentionem  darbietet,  durch  keine  Beobachtung  ge- 
stützt, dass  die  zugehörigen  Gefässstümpfe  wieder  aneinander- 
heilten  und  dadurch  die  alten  Blutbahnen  neu  eröffnet  würden. 
Bis  findet  dabei  vielmehr  stets  ein  thrombotischer  Verschluss 
der  verletzten  Gefasse  statt  und  dann  beginnt  eine  Gefassneu- 
bildung  von  Capillare  zu  Capillare  durch  die  von  jungen  Bil- 
duDgszellen  ausgefüllte  Wunde  hindurch.  Auch  hier  begegnet 
inan  im  transplantirten  Hautstück  zahlreichen  thrombosirten 
Gefässen ,  die  in  Fig.  1  mit  e  bezeichnet  sind.  Dafür ,  dass 
dies  in  vita  entstandene  Thromben  von  in  der  überpflanzten 
Haut  verlaufenden  Gefössen  oder  vielleicht  auch  kleine  Hämor- 
rhagien  in  der  Verklebungsschicht  (h)  sind,  spricht  der  um- 
stand, dass  bis  auf  einige  grössere  in  den  unteren  Schichten 
des  M.  pectoralis  verlaufende  Arterien ,  nirgends  rotbe  Blut- 
körperchen in  einem  Gefass  angetroffen  werden.    Das  Präparat 
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ist    vollständig    anätnisch;     das    Blat   abgeflossen*).     WSren 
die  mit  e  bezeichneten  Gcfassbahnen  durchgängig  gewesen,  so 
sieht   man    keinen  Grund,    warum    in    allen  Präparaten  not 
sie  geflQllt    bleiben    sollten,    während    selbst   in    den  feinsten 
Capillargefössen    das  Blut    abfloss,     Dass    aber    die  Capillaren 
durch  Abfluss   leer  sind  und   nicht   etwa  in  Folge   einer  Zer- 
setzung (sei  es  in  der  Leiche ,  sei  es  durch  die   Behandlungs- 
weise),    erhellt  aus    dem  Vorkommen    intacter  Blütscheiben 
in  eben  den  thrombosirten  Gefässen ,    welche  in  unmittelbarer 
Nähe  der  durchgängigen    liegen    (s.  Fig.)   und  also  wohl  den 
gleichen  Bedingungen  und  äusseren  Einflüssen  ausgesetzt  waren, 
wie  jene. 

Nach  dem  so  eben  Mitgetheilten  muss  itaan  annehmen, 
dass  mit  Ausnahme  weniger  zwischen  oder  ^unmittelbar  über 
den  Pectoralisfasern  verlaufenden  Gefasse,  alle  Capillaren 
des  Präparats  bis  hinauf  unter  das  Epithel  des 
transplantirten  Hautstückes    neugebildete  sind. 

Unwillkürlich  drängt  sich  bei  diesem  Satze  die  Frage  auf: 
wie  finden  die  sich  bildenden  Gefässe  den  richtigen  Weg  hin- 
auf in  die  einzelnen  Cutispapillen ,  so  dass  sie  die  Function 
der  dort  verödeten ,  alten  Gefasäbahnen  aufnehmen  können. 
Dies  lässt  sich  abweisend  durch  eine  andere  Frage  beantworten: 
wie  kommt  es,  dass  sich  die  Sprossen  zweier  entferntliegender 
Gefasse  treffen?  —  Vielleicht  aber  findet  jene  Frage  eine 
directere  Beantwortung  darin,  dass  das  Einwucbern  von  Ge- 
fässen in  das  aufgepflanzte  EautstÜck  ein  bei  Weitem  massen- 
hafteres ist,  als  man  aus  den  vorliegenden  Präparaten  nnd 
aus  solchen  späterer  Stadien  der  Anheilung  schliessen  mochte. 
Jedenfalls  veröden  sehr  bald  nach  eingetretener  Vascularisation 
der  verpflanzten  Cutis  wiederum  eine  Menge  Gefassbabnen  nnd 
es  bleiben  nur  die  zur  Ernährung  erforderlichen  an  den  er- 
forderlichen Stellen  übrig.  Schon  ein  Vergleich  der  Abbil- 
dungen zeigt,  dass  die  vorerwähnten,  der  Hautoberfläche 
parallel  laufenden  GefUsse  in  der  untersten  Schicht  des  trans- 
plantirten Stückes,  wie  sie  (Fig.  1  d)  2  —  3  Wochen  nach  der 
Verpflanzung  anzutreffen  sind,  nach  Ö  —  3  Monaten  (Fig.  2) 
gänzlich  fehlen. 


*)  Ich  habe  frfiher  hörrörgehoben ,  dass  aiich  mfakroskopisch  die 
Haatinselti  nnd  die  Granulationen  der  Wunde  anämiisch  erscbienen, 
und  glaube,  dass  diese  Anämie  sowohl  durch  die  Terminalaffection  1?b^ 
monie  und  Plenritig),  als  durch  die  mechanische  Blutsenkung  in  der  Leiche 
hinreichend  erklärt  wird.  Es  stand  also  schon  vor  der  Üntenachong 
die  Blutleere  der  Gef&ssbahnen  zu  erwarten. 
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Was     endlich    Epithel  (b),    Rete   Malpighi    and    £pi. 
dermis  anlangt,    so   zeigt   es    an  der  abgebildeten  Stelle  keine 
wesentlichen   Abweichungen    von    der  Norm;    höchstens,    dass 
die    oberen  Epidermisschichten  (a)    in    starker  Abstossung    be« 
•griffen    sind.     Dies  ist  jedoch   kaum    auffallend;  einmal,    weil 
die   Fersenhaut    an   sich    mit   einer   dicken    Lage    verhornter 
Zellen  abschliesst  und  dann  auch,    weil    der   feuchte  Verband 
der  Wunde  eine  Maceration  der  obersten  Epidermisschicht  be- 
günstigte.     Regelmässig  ist  diese  Schicht  todter  Zellen  in  der 
Mitte  der   Hautinsel  am  stärksten  *),  während  sie  an  der  Peri- 
pherie   einen    nur   bei     Vergrösderung    wahrnehmbaren     Saum 
bildet.        Unter    diesem    zieht    sich ,     fest    verbunden    mit   dem 
darunter  liegenden  Granulationsgewebe,  eine  gänzlich  papil- 
lenlose  Lage    neugebildeten  Epithels  hin.     Sie  wird 
von  Zellen  gebildet,    die  denen  des  Rete  Malpighi  der  aufge- 
pflanzten Haut    sehr  ähnlich    sind  und    mit  diesen  in  ununter- 
brochenem Zusammenhange  stehen.    Die  dem  Bindegewebe  auf- 
liegenden .neugebildeten  Zellen  sind  nur  grösser  als  die  an  die 
aufgepfanzten    Papillen    grenzenden;    sie    sind    nicht   kubisch, 
wie  diese,    sondern  mehr  rund  und  haben  hie  und  da  2  Kerne. 
Sie  gleichen    vollständig  den  Epithelien    eines    rasch    wachsen* 
den  Lippenkrebses,  und  dieser  Vergleich  ist  um  so  zutreffender, 
als  auch   das  an  sie  grenzende  Bindegewebe  so  zellenreich  ist, 
wie  man  es  fast  regelmässig  in  der  nächsten  Umgebung  wuchern- 
der Epithelkrebse  antrifft. 

Es  ist  also  in  dem  beschriebenen  Falle  die  Anheilung  der 
transplantirten  Hautstücke  in  vollkommenster  Weise  erfolgt: 
die  aufgesetzte  Cutis  ist  durch  Vascularisation  vollständig  mit 
der  Wundfläche  vereint,  das  noch  lebensfähige  und  durch 
die  Ernährung  wieder  belebte  Epithel  hat  seine  epithel- 
producirende  Thätigkeit  wieder  aufgenommen  und  verbreitet 
sich  nach  und  nach  über  die  der  Hautinsel  benachbarten 
Granulationen. 

Die  späteren  Stadien  der  Anheilung  erhellen 
leicht  aus  den  Bildern,  die  der  zweite  von  Dr.  Kunitz 
untersuchte  Fall  darbot.  Ich  lasse  mit  Hinweis  auf 
^ig.  2  seine  eigenen  Worte  (1,  c.  pag.   9)  folgen. 

Fig.  2  stellt  die  Abbildung  eines  Schnittes  dar  aus  Prä- 
paraten ,  welche  2  —  3  Monate  alt  sind  und  von  einer  48jäh- 


*)  Zum  Theil  rührt  dies  daher,  weil  die  aufgepflanzten  Stücke  mit 
dem  Rasirmesser  abgetragene  Flachschnitte  waren,  so  dass  ihre  Mitte 
überhaupt  der  dickste  Theil  war. 
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rigen  Inetiacben  Frau  st&mmen.  Dieselbe  litt  an  hochendiger 
Elephantiasis  des  rechten  Unterschenkels  und  Fuues;  taf  dsm 
Fnssracken  und  der  vorderen  Seile  des  Unterschenkela  fandM 
tich  Kndam  ein  grosses  bis  22  Ctm.  langes  und  5  — 10  Ctm. 
breites  Geschwür  mit  call&san  Bändern  und  sablreiche  kleinere 
von  derselben  Beschaffenheit  in  der  gansen  Umgebung  bie  znn 
Knie  hinauf. 

In  der  Zeit  vom  8.  Angnet  bis  4.  September  1871  wor. 
den  auf  das  grosse  Oeschwär  6  Hai  zahlreiche  Transplut- 
tationen  vorgenommen,  meist  von  der  eigenen  stark  verdickiei 
Epidermis  desselben  Unterschenkels  und  der  Zehen.  Am 
8.  September  waren  auch  die  leUt-Qbertragenen  Stacke  ange- 
beilt, das  GescliwQi  geschlossra  nnd  die  Patientin  konnte  bdT- 
eteben.  Am  8.  October  aber  bildete  sich  eine  nene  Dlcera- 
tion  mit  nekrotisch  sich  abstossenden  Gewebsfetzen  an)  Knöcbel, 
welche  sich  immer  weiter  anadehnte,  ohne  aber  in  den  Be- 
reich ,deB  alten  geheilten  Ulcus  zu  kommen.  Eine  InnnctioDstur 
mnsste  vor  Eintritt  des  Erfolges  ausgesetzt  werden ,  und  am 
8.  November  schritt  man  zur  Amputation  des  ganseD  Untei- 
echenkels.  Die  davon  angefertigten  Pr&parate  sind  mithiD  je 
nachdem  zwischen  2  und  3  Monate  alt  und  zeigen  übenin- 
stimmend  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  folgende,  bi^ 
auf  Fig.  2  sehr  anschauliche  Struktur. 

Das  Stratnm  corneum  ist  dfinn ,  undeutlich ;  die  Zelten 
dee  Rete  Malpigtii  von  durchaus  normaler  Beschaffenheit.  DIt 
Papillen  hingegen  sind  oft  nur  angedentet ,  erscheinen  Seeb 
oder  leicht  verzogen.  Die  an  sie  herantretenden  Capillaren  (bj 
steigen  in  nahezu  gerader  Richtung  aus  der  Tiefe  auf.  ^'"" 
deutliche  Grenze  zwischen  ehemaliger  Wundfläche  und  Mal- 
plantirtem  Hautstück  igt  nicht  mehr  aufzufinden ;  wenigBt^i'i 
ist  dieselbe  nicht  mehr  wie  in  Fig.  1  durch  ein  dichtes  lellip' 
ln61trat  bezeichnet.  Des  der  transplantjrten  Haut  angeböiige, 
unter  dem  Rete  Malpighi  liegende  Bindegewebe  (c)  ist  etira* 
lockerer ;  seine  Fasern  sind  durch  Oedem  hie  und  da  zu- 
einander gedrängt;  in  den  Lücken  liegen  einzelne,  unchsiak- 
eristische,  kleine,  runde  Zellen.  Aehnliche  Zellen  (im  ge- 
zeichneten Präparate  zuföllig  mehr  als  gewöhnlich)  InSItrir^ 
in  geringem  Grade  auch  das  dem  tranaplantirten  Gewebe  nt- 
mitlelbar  zur  Basia  dienende  (d).  Die  FaBerrichtnng  i'*^'-' 
Abschnittes,  wie  die  des  darunterliegenden  normalen  Bindege- 
webes, ist  eine  mehr  horizontale  im  Vergleich  zu  deijenige« 
des  trän s plan tirlen  Haulstückes ;  dies  iat  wohl  noch  da«  einzige 
Merkmal,    welches    die    Grenze    zwischen    urspriinglicbeiD  otii 
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aufgesetztem  Gewebe  andeutet.  Der  GefUssreichthum  ist  noch 
immer  ein  beträchtlicher.  Ich  darf  aber  nicht  verschweigen, 
dass  ich  behufs  der  Abbildung  eine  Stelle  im  Präparat  wählte^ 
in  der  sich  reichlich  Gefasse  und  mit  charakteristischem  Ver- 
laufe fanden.  Es  wechseln  solche  mit  sehr  gefässarmep  Par- 
tien ab,  welche  letzteren  sich  in  Nichts  von  gewöhnliche«) 
Narbengewebe  unterscheiden.   — 

Im  Rückblick  auf  die  beiden  mitgetheilten  Befunde  macht 
sich  der  Wunsch  geltend,  einige  noch  frühere  Stadien 
der  Anheilung  zu  beobachten  und  zu  untersuchen.  Ich  hoffe 
binnen  Kurzem  diese  Lücke  durch  eine  weitere  Mittheilung 
ausfüllen  und  dann  dem  Leser  einen  vollständigeren  üeberblick 
über  den  Vorgang  bei  der  Anheilung  transplantirter  Hautstücke 
liefern  zu  können. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

flg.   1.      Transplantirtes   Hautstäck   auf  der  Operationswunde  eines 
exstirpirten  Mammacarcinoms ,  2  —  3  Wochen  alt.    Verb.  

*  • 

a.  Epidermis. 

b.  Bete   Malpigbi. 

c.  Cntispapillen  mit  neugebildeten  Gefassen,  tbeils  längs,  theils  qner 
durchschnitten. 

d.  Ein  neugebildetes,  querverlanfendes  Capillargefass.  In  der  Mitte 
darunter  ein  schief  zu  ihm  aufsteigendes  neben  e. 

e.  Dem  verpflanzten  Hautstück  angehörige,  thrombosirte  Blutgefässe. 
Die  tiefste  mit  e  bezeichnete  Blutansammlnng  wahrscheinlich  ein 
kleines  Extravasat  in  der  Verklebungsschicht. 

f.  In  den  obersten  Schichten  der  Wunde  verlaufende,  vielleicht  neu- 
gebildete Capillaren. 

g.  Fasern  des  Musculus  pectoralis. 

h.  Sehr  zellenreiche  Verklebungsschicht  zwischen  alter  Wundober- 
fläche und  transplantirtem  Hautstück.j 

Fig.  2.     Hautstück  aus  einem  durch  Transplantation  geheilten  2  —  3 
Monate  alten  Unterschenkelgeschwür. 

a.  Rete  Malpighi  mit  undeutlichem  Stratum  comeum. 

b.  CapillargefUsse,  in  das  transplantirte  Stück  hineingewachsen. 

c.  Lockeres,  odematöses  Bindegewebe,  dem  transplantirten  Corium 
an  gehörig. 

d.  Weniger  lockeres  Bindegewebe  der  früheren  Wundfläche.  Unter- 
halb d  älteres  Narbengewebe. 
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XXVI.  Zwei  Fälle  von  UmwaDdlong  der  Samen- 

blasen  in  Harnleiter. 


MitgethetU  von 


Dr.  Carl  Ernst  Emil  Hoffinaim, 

ProfoMor  in  B«m1. 
ffiorzu  Tafel  VII. 

In  der  dritten  Versammlang  des  ärztlichen  CentraWereins 
der  deutschen  Schweiz  am  20.  Mai  1871  ^)  zeigte  ich  meinen 
schweizerischen  Collegen  zwei  Fälle  eines  eigenthörolichen 
Bildungsfehlers  des  männlichen  Urogenitalapparates  vor,  welcher 
bis  jetzt  meines  Wissens  eine  Beschreibung  noch  nicht  gefun- 
den hat,  wesshalb  ich  diese  Fälle  auch  einem  grösseren  Kreise 
hier  mittheilen  will. 

Beide  Fälle ,  welche  fast  vollständig  mit  einander  über- 
einstimmen ,  wurden  von  mir  kurz  nacheinander  im  Soramet 
1868  beobachtet;  seither  konnte  ich  jedoch,  trotzdem  ich  seit 
jener  Zeit  aber  1100  Sectionen  vorgenommen  und  bei  jeder 
Section  genau  auf  diese  Verhältnisse  geachtet  habe,  keinen 
weiteren  Fall  einer  ähnlichen  Veränderung  auffinden.  Meine 
ursprüngliche  Absicht,  vor  der  Veröffentlichung  dieser  Fälle 
noch  einige  weitere  zu  sammeln,  musste  daher'  von  mir  auf- 
gegeben werden. 

I.  Fall.  Marx  Volk,  Knecht  aus  Eschbach,  Baden, 
42  Jahre  alt,  starb  am  8.  Juli  1868  an  Meningitis  cerebralis 
nach  Fractura  cranii. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  rechte  N  i  e  r  e  11  Cm. 
lang,  5,6  Ctm.  in  der  Mitte  breit,  und  3,0  Ctm.  dick.  Die 
Kapsel  ist  an  der  unteren  Abtheilung  leicht,  an  der  oberen 
Abtheilung  schwieriger  trennbar;  die  obere  Abtheilang  ist 
ziemlich  stark  hjdronephrotisch,  drei  Pyramiden  sind  stark  ge- 
schrumpft, ihre  Papillen  vollständig  geschwunden  und  an  deren 
Stellen    leichte    Aushöhlungen    entstanden.     Die  untere  Hälft« 
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der  Niere  zeigt  kaum  Spuren  von  Schwand;  die  Rindensub- 
stanz ist  leicht  getrübt. 

Das  Nierenbecken  ist  deutlich  in  zwei  Ab- 
theilungen geschieden.  Die  obere  Abtheilung 
ist  sehr  stark  ausgedehnt,  an  der  Nierensubstanz 
5,2  Ctm«  breit,  und  geht  unmittelbar  in  einen 
weite49,  derben  Schlauch  mit  zahlreichen  Ein- 
schnürungen und  Ausbuchtungen  über,  von  de* 
nen  einige  über  4  Cm.  weit  sind.  Dieser  Schlauch 
zieht  an  der  äusseren  Seite  des  grossen  runden 
Lendenmuskels  her  nach  abwärts  und  verengert 
sich  kurz  nach  dem  Eintritte  in  das  Becken  bis 
zur  Dicke  eines  Federkieles,  um  dann  wieder  in 
eine  stark  ausgebuchtete,  2,5  Cm.  weite  Abthei- 
lung überzugehen,  welche  sich  an  die  äussere 
Seite  des  rechten  Samenleiters  an  der  sonst  von 
dem  Samenbläschen  eingenommenen  Stelle  an- 
legt und  dicht  hinter  der  Vorsteherdrüse  mit 
ihm  verbindet.  Ein  Sarnenbläschen  fehlt  auf 
dieserSeite. 

Die  untere  Abtheilung  des  Nierenbeckens  ist 
von  gewöhnlicher  Weite  und  geht  in  einen  0,5  Ctm.  weiten 
Schlauch  über,  welcher  eine  ^grosse  Strecke  entlang  dicht  an 
der  hinteren  Fläche  des  w^eiteren  Schlauches  und  mit  ihm  durch 
Bindegewebe  verbunden  verläuft,  sich  dann  in  der  unteren 
Abtheilung  von  ihm  trennt  und  in  den  Grund  der  Blase  ein- 
dringt. 

Die  linke' Niere  ist  12,5  Cm.  lang,  am  Hilus  6,0  Cm. 
breit  und  3,5  Cm.  dick.  Ihre  Kapsel  ist  in  ganzer  Aus- 
dehnung leicht  trennbar,  die  Corticalsubstanz  etwas  getrübt, 
das  Farenchym  im  Allgemeinen  blutreich ,  in  geringem  Grade 
ikterisch.  Ihr  Bocken  theilt  sich  gleichfalls  in  zwei  Ab- 
theilungen, aus  denen  ebenfalls  je  ein  Schlauch  hervor- 
geht. Diese  beiden  Schläuche  sind  jedoch  nahezu  gleich  weit 
(0,5  Cm.)  und  verlaufen  nebeneinander  gegen  den  Grund  der 
Harnblase  herab ;  hier  vereinigen  sie  sich  miteinander  zu  einem 
kurzen  Schlauche  und  dringen  gemeinschaftlich  in  die  Blase 
ein.  Ihre  Einmündungsstelle  ist.  dicht  an  der  ziemlich  grosses 
Samenblase,  welche  an  der  Aussenseit^e  des  normal  -entwickele 
ten  linken  Samenleiters  liegt. 

Nach  Aufschneiden  der  Harnblase  gewahrt  man  an 
der  linken  Seite  des  Trigonum  Lieutaudii  eine  weite  spalt- 
formige  Oeffnung,  durch  welche  sich  eine  Sonde  in  die  beiden 
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hier  einrnfindenden  Harnleiter  einfahren  lässt.  Rechts  zeigt 
sich  eine  engere  Spalte,  welche  zn  dem  ans  der  unteren  Ab- 
tbeilnng  der  rechten  Niere  stammenden  engeren  Schlauche 
fiihrt. 

Schneidet  man  die  untere  Abtheilung  des  weiten  Schlauches 
der  rechten  Seite  auf,  so  kann  man  mit  einer  starken  Sonde 
nach  oben  hin  bis  zum  erweiterten  Theile  des  Nierenfailus  vor- 
dringen. Eine  in  den  rechten  Samenleiter  einge- 
führte starke  Schweinsborste  ist  eine  Strecke 
weit  durch  eine  änsserst  feine  Scheidewand  von 
der  unteren  Abtheilung  des  weiten  Schlanches 
getrennt  und  gelangt  an  der  sehr  verjüngten  Ein- 
trittsstelle des  letzteren  in  die  Vorsteherdrüse 
in  denselben;  Ton  hier  aus  nach  ab  warts  gelangt 
man  mit  einer  solchen  Borste  zu  einer  etwa  2,5 
Mm.  breiten,  spaltförmigen  Oeffnung  an  der 
rechten  Seite  desColliculus  seminalis*  Die  Hoden 
beider  Seiten  zeigen  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten. 

II.  Fall.  Joseph  Böller,  Knecht  aus  Wjhlen,  Ba- 
den,  geboren  den  12.  Januar  1826,  gestorben  den  31.  Mi 
1868  an  Pjämie  mit  metastatischen  Eiterherden  in  der  Leber 
nach  Amputation  eines  zerschmetterten  Oberarms.  Sectiondifl 
1.  August  1868. 

Abgesehen  von  dem  übrigen  anatomischen  Befunde  fan- 
den sich  beide  Nieren  nahezu  gleich  gross,  10,0  Cm.  lang, 
5,2  Cm.  breit  und  etwa  3,0  Cm.  dick.  Ihre  Kapseln  wares 
leicht  trennbar,  das  Parenchym  sehr  blutreich,  die  Bindensab- 
stanz  beiderseits  stark  getrübt. 

Das  Becken  der  linken  Niere  zeigt  eine  Tren- 
nung in  zwei  Abtheilungen,  deren  obere  sich  in  einen 
weiten  Schlauch  fortsetzt,  während  die  untere  in  einen  engeren 
Schlauch  übergeht.  Entsprechend  der  bis  an  den  obersten 
Band  des  Hilus  reichenden  Abgangsstelle  der  oberen  Becken- 
abtheilung findet  sich  eine  massige  hydronephrotische  Atrophie 
der  Nierensubstanz. 

Dervonder  oberenHälfte  des  Nierenbeckens 
abgehende  Schlauch  ist  an  den  meisten  Stellen 
über  2,5  Cm.  breit  und  zeigt  zahlreiche  Ausbuch- 
tungen neben  geringen  Ei  nschn  ürungen;  er  zieht 
an  dem  äusseren  Rande  des  runden  Lendenmaa- 
kels  zur  Beckenhöhle  herab  und  gelangt  an  der 
hinteren  Blasenwand  her  zum  äusseren  Bande 
des  linken  Samenleiters  undzum  hinteren  Bande 
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der  Vorsteherdrüse.  UamittelbAr,  bevor  er  aloh 
&n  diese  anlegt,  gebt  von  ihm  nach  hinten  und 
innen  eine  stärker  abgeschnfirte  2,0  Cm.  lange 
Ausbuohtnng  ab,  welche  an  der  hinteren  Fläche 
dea  unteren  Endes  des  Samenleiters  gelegen  ist. 

Diese  kleine  Aasboohtang  commanicirt  mit 
der  Höhle  des  weiteren  Schlanches  Bn.d  ist  von 
dem  Lumen  des  Samenleiters  durch  eine  sehr 
dünne  Scheidewand  getrennt,  so  dasa  eine  indas 
letztere  eingefügte  Borste  durch  dieselbe  durch- 
scheint und  an  dem  hinteren  Rande  der  Vor- 
steherdrüse in  die  Höhle  des  weiteren  Schlau- 
ches gelangt.  Die  weiter  r orgesohobene  Borste 
erscheint  in  einer  2  Hm.  breiten  Spalte  an  dar 
linken  Seite  des  Colliculus  seminalis.  Beide  Ho> 
den  von  normaler  Beschaffenheit. 

Aus  dem  unteren  grösseren  Abschnitte  des  Uilus  der 
linken  Niere  geht  ein  Harnleiter  von  gewöhnlicher  Weite 
hervor,  welcher  eich  an  die  hintere  Fläche  des  weiteren 
Schlauches  anlegt  und  mit  ihm  durch  Bindegewebe  eine  grosse 
Strecke  weit  innig  verbunden  ist.  Er  trennt  sich  am  unteren* 
Abachnitle  von  dem  weiteren  Schlauche  und  roUndet  an  nor- 
maler Stelle  in  den  Fundus  der  Blase. 

Ans  dem  normal  entwickellen  Becken  der  rechten 
Niere  gebt  ein  einsiger  Harnleiter  ab,  welcher  in  normaler 
Welse  zn  dem  Fundas  der  Blase  verläuft  und  sich  hier  in  sie 
«In  senkt. 

Die  Wände  der  weiteren  Schläuche  stimmen  in  Bezug  auf 
ihre  Structur  In  beiden  Fällen  ziemlich  vollständig  mit  einan- 
der überein.  Sie  bestehen  aus  einer  änsseren  sehr  dichten 
festen  bindegewebigen  Schichte  mit  sparsamen  elastischen 
Fasern  und  einer  inneren  mit  zahlreichen  elastischen  Fasern 
durchzogenen  Schiebte  glatter  Muskelfasern ,  welche  jedoch 
«ine  bestimmte  Richtung  In  ihrer  Anordnung  nicht  zeigen. 
Nach  innen  folgt  dann  noch  eine  dünne  Bindegewebalage, 
welche  mit  zwei  Lagen  gössen  meist  viereckigen  Plattenepilhe- 
lien  bedeckt  ist.  Die  gesammte  Wand  ist  sehr  fest  und  von 
leicht  gelblichem  Auaeehen;  nach  innen  hin  vollständig  glatt 
und  nicht  runzlig. 

Betrachten  wir  die  beiden  Fälle  genauer,  so  sehen  wir  in 
dem  ersteren  beide  Nieren  mit  zwei  ableitenden  Schläuchen 
versehen.  Bei  der  linken  Niere  bestehen  dieselben  aus  zwei 
Bildungen,  welche    sowohl    in    Bezug  auf  Ursprung  und  Ein- 
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mündang  als  aaoh  in  Besag  aaf  Strnctur  vollständig  mit  den 
gewöhnlichen  Harnleitern  übereinstimmen;    wir   haben  es  also 
mit  einen  der  häufiger  vorkommenden  Fälle  von  gewohnlicher 
Daplicität  der  Harnleiter  zu  thnn,  wobei  die  Spaltung  bis  zor 
Blase  herabgeht-  nnd   eine  Vereinigong    beider   Harnleiter  erst 
unmittelbar  vor  deren  Eintritt    in   die  Blase   erfolgt.     Bei  der 
rechten  Niere  verhält  sich  der  untere  Schlauch  gleichfalls 
wie  ein  gewöhnlioher  Harnleiter,    sowohl    in  Bezug  auf  seine 
Anordnung   als    in   Bezug   auf    seine    Structur.      Der  obere 
Schlauch-  dagegen  zeigt  bedeutende  Abweichungen  von  dem 
normalen    Verhalten    eines   Ureters.     Zunächst   föllt  seine  be- 
deutende Weite,  namentlich  der  oberen  und  unteren  Abtheilung 
auf;  doch  kommen  solche  Erweiterungen  des  Harnleiters  anch 
bei  Urinstauungen  vor.     Dass  wir  es  hier  aber  v^irklieb,  wenn 
anch    nur    mit    einer    partiellen    Stauung   des    Urins  zu  ttiDo 
hatten,   darauf  deutet  die  stark  entwickelte  Hydronepbrose  der 
oberen,  diesem  Schlaudie  entsprechenden  Abtheilung  der  Niere. 
Auch  die  derbere,    lederartige  Beschaffenheit  der  Wand  findet 
sich  öfters  bei  länger  dauernder  hydronephrotischer  Ausdehnnog 
des  Ureters ,   womit  gleichzeitig  eine  theilweise  Aenderung  in 
der  Beschaffenheit  des  inneren  Epithelialbeleges  verbunden  sein 
kann.      Allein    das  Verhalten    der    unteren    Abtheilung  dies^^ 
Schlauches    spricht    ganz    entschieden    gegen    seine    Natur  als 
eigentlichen  Harnleiter.     Er  liegt  dem  Samenleiter  ganz  in  der 
Weise    an,    wie    dies    auf  der  anderen  Seite  mit    dem  Sameo- 
bläschen    der   Fall   ist,   während   auf  seiner  Seite  ein  Samen- 
bläschen  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit  fehlt.    Seine  Höhle 
läuft  nach  vorn    in  einen    engen  Canal  aus,   wel- 
cher   in    die  Vorsteherdrüse    eindringt,    sich  mit 
dem  Canälchen    des  Samenlei ters    verbindet  und 
gemeinschaftlich  mit  ihm  an  der  Seite  des  Samen- 
hügels    in    der    Harnröhre    mtindet.     Das    heisst   mit 
andern    Worten:     Der    Schlauch    geht  in  den  Dnctos 
ej  aculatorius  seiner  Seite  über,    oder  er  verhält 
sich  genau,   wie  dies  das  Sara  enbläschen  sonstzn 
thun    pflegt  und    auf   der  anderen  Seite    wirklich 
thut;  wir  können  den  Schlauch  daher  alseinmo- 
dificirtes  Samenbläschen  ansehen. 

In  dem  zweiten  Falle  zeigen  die  rechte  Niere  Qd<^ 
der  rechte.  Ureter  ein  vollständig  normales  Verhalten.  ^^^ 
linke  N4ere  stimmt  in  allen  wesentlichen  Dingen  mit  der 
rechten  Niere  des  ersten  Falles  überein.  Auch  hier  haben 
wir  an  der  unteren  Abtheilung  einen  normalen  Harnleiter  up<< 
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&D  der  oberen  Abibeilang  einen  Schlauch,  welcher  fast  in 
jeder  Beziehnng  mit  dem  neiten  Schlauche  des  ersten  Falles 
übereinstimmt;  nur  darin  weicht  er  von  ihm  aA>,  dass  er  sich 
an  seinem  unteren  Abschnitte  mit  einem  kleinen  Blindsacke 
Terbiodet,  der  dem  Samenleiter  nach  hinten  hin  anliegt,  den 
man  daher  als  rudimentäres  Samenbläschen  ansehen  könnte. 
Sieht  man  genauer  zu,  so  erscheint  diese  Abweichung  als  un- 
wesentlich ;  der  kleine  Blindsack  communicirt  mit  dem  weiten 
Schlatiche  und  dessen  Höhle  läuft  nach  vorn  in  den 
Dnctns  ej  aculatori  u  a  seiner  Seite  aus,  welcher 
das  untere  Ende  des  Samenleiters  aufnimmt  und 
an  der  Seite  des  Samenhüguls  in  der  Harnröhre 
mündet,  das  heiast :  wir  haben  es  auch  hier  mit  einem 
inodificirten  Samenbläschen  zu  thun.  Die  Structur 
der  Gebilde  spricht  in    beiden  Fällen  nicht  hiergegen. 


Bei  der  Dnrchsicht  der  Literatur  begegnet  man  nur 
wenigen  Originalangaben  über  die  anomale  Insertion  der  Ham- 
leiler,  sowie  Bher  Bildungsfehler  der  Samenbläschen. 

In  Bezug  auf  von  der  Regel  abweichende  Insertio- 
nen der  Harnleiter  finden  sich  bei  Raj'er')  auf  Tafel 
10  in  Fig.  5  und  8  Fälle  abgebildet,  bei  denen  der  linke 
Harnleiter  doppelt  ist  und  auch  doppelt  in  die  Blase  ein- 
mündet. Fig.  7  stallt  eine  Dnplicitat  der  Harnleiter  beider 
Seiten  mit  gleichfalls  doppelter  Einmündung  in  die  Blase  bei- 
derseits dar,  und  bei  Fig.  5  Bndet  sich  überhaupt  nur  eine 
einzige  Einmündung  eines  Harnleiters. 

Morgagni^)  theilt  ebenfalls  zwei  Fälle  von  doppelier 
Einmündung  der  Ureteren  einer  Seite  in  die  Harnblase  mit. 
Ebenso  erwähnt  Sömmering')  mehrere  aolcher  Fälle. 

Die  Handbücher  von  Rokitansky,  Förster  und 
Klebs  theilen  das  Vorkommen  ahnlich  entwicltelier  anomuk-r 
Insertionen  der  Harnleiter  als  öfteres  Vbrkommniss  mit,  ohne 
neue  Fälle  eigner  Beobachtung  hinzuzufügen.  Alle  etimmen 
darin  überein,  da^s  selbst  bei  ausgedehnter  Spaltung  Jer  Harn- 
leiter selten  eine  gesonderte  Einmündung  der  mehrfachen 
Harnleiter  in  die  Blase  stattfindet,  sondern  dass  die  mehrfaclien 
Harnleiter  sich  meist  vor  ihrer  Einmündung  in   die  Binse  mit- 


')  Rajer,  trait^  äet  maladiee  des  leins.  Allns 
^)  Morgagni,  de  ledibos 
')  In  «einer  Bearbcllang  Ton  E 
Wien,  igos.  p.  na. 
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Harnblase  ein.^  In  seinen  Missbildnngen ^)  sagt  er:  ^Höcbst 
selten  sind  Fehler  der  Insertion  der  Harnleiter  damit  (mit 
Atresie)  yerbtinden,  so  setzte  sich  in  dem  eben  citirten  Falle 
(^Taf.  XXIII.  Fig.  19)  der  ganz  verschlossene  Harnleiter  an 
die  linke  Seite  des  Uteras,  statt  an  der  Blase  an;  in  einem 
andern  Falle,  in  welchem  die  linke  Niere'  fehlte,  inserirte  sich 
der  rechte  Harnleiter  in  die  linke  Hälfte  der  Harnblase  da, 
wo  eigentlich  der  linke  Harnleiter  sich  hätte  inseriren  sollen 
und  war  an  dieser  Stelle  sehr  eng  (Taf.  XII.  Fig.  28).  Auch 
ohne  gleichzeitige  Stenose  oder  Atresie  kommen  abnorme  In- 
sertionen der  Ureteren  vor;  so  sah  Thilo w  (s.  Meckel  p. 
742)  bei  einer  alten  Frau  den  rechten  Harnleiter  an  der  Blase 
vorbeigehen  und  in  die  Harnröhre  einmünden.  Anderweitige 
abnorme  Insertionen  kommen  bei  Kloaken bildung  vor." 

Rokitansky  erwähnt  diese  anomale  Insertion  gar  nicht; 
ebenso  wenig  Bai  Hie  und  Sömmering. 

Klebs^)  schliesst  sich  im  Allgemeinen  an  die  Darstellung 
von  Voigtel  und  Förster  an  und  sagt  hierbei  unter  Anderem: 
^Bei  der  Frau  kann  die  Insertion  eines  Harnleiters  herab» 
rücken  bis  in  die  Urethra  (Thilow),  bei  dem  Manne  bis 
zum  Colliculus  seminalis;  bei  der  ersteren*kann  er  femer  die 
Harnblase  verfehlen  und  in  einen  Theil  des  Gesehlechts- 
apparats  einmünden."  Für  die  Insertion  im  Colliculus  semi- 
nalis  führt  er  keinen  Fall  an  und  stützt  sich,  wie  es  scheint, 
auf  keine  frühere  Publication. 

Ueber  die  Bildungs fehler  der  Samenbläschen 
fand  ich  in  der  Literatur  folgende  Angaben. 

Bei  Baillie:^)  „EUnes  von  den  Samenbläschen  fehlt  bis- 
weilen ganz  und  gar ;  unter  solchen  Umständen  ist  der  Samen- 
leiter erweitert  und  geschlängelt." 

Diese  Angabe  reproduciren  Voigtel,  Meckel,  An- 
d  ral. 

Rokitansky*)  sagt:  j^Ein  Mangel  beider  oder  eines 
der  Samenbläschen  kommt  bei  defectem  Geschleohtsapparate, 
bisweilen  auch  ohne  solchen  vor*" 

Förster  erwähnt  in  seinem  Handbuche  die  Bildungs- 
fehler  der  Samenbläschen  gar  nicht;  dagegen  sagt  er  in  seiner 
Arbeit  über  die  Missbildnngen :  ^)   „Mangel  oder  verkümmerte 


1)  Die  Blissbildungen  des  Mensehen.     Jena  1861.  p.  187. 
»)  1.  c.  p.  679* 

3)  1.  c.  p.   194. 

4)  Handbuch.  8.  Anfl.  Bd.  III.  p.  400. 
>)  Missbildungen,  p.   130. 
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Bildaog  der  Sameoblasen  and  sum  Theil  anch  der  Samenleiter 
findet  sich  ao8ser  bm  Kloakbildung ,  Syropodie  o.  8.  w.  bei 
Mangel  der  Hoden,  seltener  bei  Crjptorchie;  ohne  MisabildiiDg 
dee  Hodens  sind  die  Saroenblasen  nur  äusserst  selten  defect, 
so  z.  B.  in  einem  von  Baillie  (Engranngs  Fase.  8.  PI.  l. 
Fig.  2)  beobachteten  FaSe,  in  welchem  beide  Samenbläschen 
zosaramen  einen  kleinen  einfachen  Körper  bildeten,  in  welchen 
die  Samenleiter  mfindeten.** 

Einen  ähnlichen  Fall  von  Mangel  der  beiden  Samen- 
bläschen  ohne  weitere  Abnormität  an  dem  Urogenitalapparat 
beobachtete  H  y  r  1 1.  ^)  Die  beiden  Vasa-  defereBtia  erweiterten 
sich  an  der  hinteren  Fläche  der  Blase  und  vereinigten  sich 
ohne  eine  Spar  seitlicher  Bläschenbildong  in  einen  2,5  Cm. 
langen,  1,5  Cm.  breiten,  ziemlich  dfinn wandigen «  elliptbcben, 
unpaarigen,  symmetrisch  in  der  Achse  des  Beckens  liegenden 
Behälter,  welcher  längs  dem  Blasengrond  sich  zum  hinteren 
Bande  der  Prostata  erstreckte,  allmalig  zuspitzte  und  in  einen 
einfachen  konischen  Canal  auslief,  welcher  den  Körper  der 
Prostata  durchbohrte  and  am  höchsten  Punkte  des  Collicnlos 
seminalis  ausmündete. 

Durchsieht  mafa  diese  sämmtlicben  Mittheilnngen,  so  findet 
sich  darunter  keine  einzige  Angabe,  welche  auf  die  Beobacli- 
tuog  von  Veränderungen  schliessen  liesse,  die  mit  den  oben 
beschriebenen  beiden  Fällen  übereinstimmten.  Die  einzigei^ 
Fälle,  welche  etwa  ähnliche  Deutungen  znliessen,  wären  die 
Angabe  von  Philow,  von  Schrader  und  von  Förster 
über  Insertionen  der  Harnleiter  bei  Frauen  in  die  Harnröhre, 
in  die  Scheide  und  an  den  Uterus  und  ansserdem  etwa  die 
.durch  keinen  Fall  belegte  Angabe  von  Klebs,  dass  die  In- 
sertion beim  Manne  bis  zum  Colliculus  seminalis  herabrocken 
könne.  Von  allen  Beobachtern  dieser  Fälle  wird  jedoch  nur 
erwähnt,  dass  der  gewöhnliche  Harnleiter  seine  Insertions- 
stelle  gewechselt  habe,  nirgends  findet  sich  eine  Angabe,  dass 
neben  dem  Harnleiter  mit  anomaler  Insertion  ein  anderer  aaf 
der  gleichen  Seite  mit  normaler  Insertion  vorhanden  gewesen 
sei ;  so  dass  namentlich  auch  ein  Unheil  über  die  Bedeutung 
des  anomal  mündenden  Harnleiters  fehlt. 

Ich  habe  aber  oben  schon  angegeben,  dass  ich  in  beiden 
Fällen  den  auf  dem  Colliculus  seminalis  mündenden  Harnleiter 
nicht  für  einen  wirklichen  Harnleiter,  sondern  für  das  modi- 
ficirte  Samenbläschen    ansehe,    und    habe    diese  Angabe  durch 


*)  Oesterr.  med.   Wochenschrift.   1841.  Nr.  45. 
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die  gesammte  Anordnung  der  beiden  Gebilde,  durch  ihre  Lage, 
ihr  Verhältniss  zu  den  Samenleitern  u.  s.  w.  zu  begründen 
gesucht.  £s  bleibt  mir  jetzt  nur  noch  übrig,,  auf  die  wahr» 
scheinliche  Entsteh ungs weise  dieser  Modificationen  und  nament- 
lich auf  die  Möglichkeit  der  Verbindung  der  Samenbläschen 
mit  den  Nieren  etwas  näher  einzugehen. 

Es  ist  hierfür  noth wendig ,  kurz  die  Entwicklung  des 
männlichen  Urogenitalapparates  zu  besprechen.  Schon  sehr 
frühe  bei  der  Anlage  des  Embryo  entsteht  zwischen  den  Ur- 
wirbelplatten  und  den  Seitenplatten  nach  Waldeyer^)  ein 
kleiner,  hügeliger  Vorsprung,  der  „Urogenitalhügel,^ 
die  Uranlage  des  Harn*  und  Geschlechtsapparates.  An  der 
Aussenseite  des  Urogenitalhügels  erhebt  sich  gleichzeitig  eine 
Hervorwölbung ,  die  „Seitenplattenwölbung,^  und 
zwischen  beiden  bleibt  dann  eine  Rinne,  welche  sich  später 
durch  Verbindung  der  beiden  Hervor  Wölbungen  mit  einander 
zu  einem  Rohre,  dem  Wolff  sehen  Gange  oder  Urnie- 
rengange,  schliesst.  „Mit  der  Bildung  des  Urnierenganges 
ist  zugleich  die  erste  Anlage  für  die  inneren  männlichen  Ge- 
{^chlechtsorgane :  Hoden,  Nebenhoden  und  Vas  deferens,  ferner 
für  die  bleibenden  Nieren  sammt  den  Ureteren  gegeben.^ 

Wie  aus  dem  oberen  Ende  des  Wolff'schen  Ganges  sich 
der  Wolff'sche  Körper  oder  die  Urniere  hervorwölbt, 
wollen  wir  hier  unerörtert  lassen ;  dieses  Gebilde  liegt  nach 
seiner  Entstehung  der  oberen  Abtheilung  des  WoifiTschen 
Ganges  an.  Aus  dem  Keim  epithel,  welches  an  der  äusseren 
Seite  der  Urniere  gelegen  ist,  entwickelt  sich  ein  weiteres  Ge- 
bilde, der  Müller' sehe  Gang. 

Die  unteren  Enden  der  beiden  Müller'schen  Gänge  ver- 
binden sich  mit  einander  und  gehen  ausserdem  eine  Verbin- 
dung mit  dem  Wolff* sehen  Gangei  je  ihrer  Seite  ein.  Es  ent- 
steht so  ein  gemeinsamer  Strang,  welcher  die  unteren 
Enden  der  vier  Gänge  enthält;  die  beiden  Müller'sohen  Gänge 
Hiessen  in  dem  Strange  zu  einer  gemeinschaftlichen  ^Höhle  zu- 
sammen, während  die  Wolff'schen  Gäng^  getrennt  von  einan- 
der bleiben. 

Dieser  gemeinschaftliche  Strang  verbindet  sich  mit  dem 
hinteren  Ende  der  Darmanlage,  aus  welcher  die  Harnblase 
und  die  Harnröhre  hervorgeht.  Durch  die  Umbiegung  der 
hinteren  Keimfalte  entsteht  ein  nur  von  vorn  her  zugänglicher 
trichterförmiger  Blindsack,  die  Beckendarmbucht  oder  der 


0  Eierstock  und  Ei.    Leipzig  1870. 
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primäre  Hinterdarm.  Später  beschreibt  die  Aefase  ^ 
vegetativen  Blattes  hier  eine  S-förmige  Biegung  und  es  ent- 
steht  ein  gleichgestaltetes  Rohr,  dessen  oberer  Schenkel  die 
Dickdarm-  und  Mastdarmanlage,  dessen  mittlerer 
Schenkel  die  A 11  a  n  t  o  i  s  ist ;  an  der  Uebergangsstelle  beider 
entsteht  die  Kloake,  in  welche  also  sowohl  Darm  wie  Al- 
lantois  einmünden ;  mit  dem  unteren  Ende  der  AllantoisaDlage 
verbindet  sich  der  gemeinsame  Strang  der  Müller'schen  und 
Woirschen  Gänge. 

Die  Allantois  drängt  sich  allmälig  mehr  nach  vorn 
aas  der  Leibeshöhle  hervor,  schnürt  sich  vor  derselben  an  dem 
Nabel  allmälig  ab  und  steht  mit  der  Kloake  nur  nocti  dnreb 
einen  häutigen  Canal,  den  Harngang,  urachus,  in  Ver- 
bindung, welcher  ausserdem  auch  mit  den  MüUer'schen  und 
Wolfifsohen  Gängen  verbunden  ist. 

Schon  im  zweiten  Embryonalmonate  erweitert  sich  das 
untere  Ende  des  Urachus  zur  Harnblase,  die  dann  noch 
durch  einen  kurzen  Gang  mit  dem  Mastdarme  in  Verbindung 
steht ;  später  schliesst  sich  auch  dieser  und  es  erfolgt  eine 
Trennung  zwischen  dem  Mastdarme  einerseits  und  dem  Sinns 
urogenitalis,  dem  gemeinschaftlichen  Canale  far  die  Harn-  und 
Geschlechtsorgane,  andererseits. 

Aus  den  mit  dem  Sinus  urogenitalis  verbundenen  Mfil* 
1  er' sehen  Gängen  geht  beim  Manne  der  Uterus  mas- 
culinus  hervor,  während  der  Rest  der  Möller'achen  Gange 
vollständig  schwindet.  \ 

Die  Wo  1  ff 'sehen  Gänge  dagegen  bleiben  in  ihrer 
vollen  Entwicklung  mit  dem  Sinus  urogenitalis  in.  Verbiodang. 
Aus  ihrem  unteren  Ende  entwickeln  sich  nach  Kupffer*) 
durch  dorsale  Ausstülpung  kleine  Canale,  Nierenoanäle, 
welche  die  späteren  Harnleiter  darstellen.  Diese  Nieren- 
eanäle  stehen  mit  dem  unteren  Ende  der  Harnblasenanlage  in 
Verbindung  und  entwickeln  sich  gleichfalls  bereits  in  der  ersten 
Hälfte  des  zweiten  Embryonalmonates.  Im  Anfange  des 
dritten  Monates  entwickeln  sich  nach  Kölliker^)  gleichfalls 
aus  dem  mittlerweile  von  dem  Nierengange  getrennten  unteren 
Ende  des  Wolflfschen  Ganges,  dem  zum  Ductus  ejaoula- 
torius  zugespitzten  Samenleiter,  nach  hinten  einfache, 
birnförmige,  hohle  Auswüchse,  die  Anlagen  der  Samen- 
bläschen. 


1)  Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie.     Bd.  I.  p.  233  n.  ff. 

>)  Entwicklnngsgeschichte  d.  Menschen.     Leipzig  1861.  p.  446. 


Von  Prof.  Hoffmann.  543 

Von  dem  oberen  Ende  des  aus  dem  WolfiTschen  orange 
hervorgegangenen  Nierenganges  geht,  nach  Kupffer  und 
Waldeyer,  die  Bildung  der  Niere  aus,  welche  beim 
Menschen  in  der  sechsten  bis  siebenten  Embryonalwocbe  also 
unmittelbar  vor,  oder  vielleicht  zugleich  mit  den  Samenbläschen 
entsteht. 

Es  bleibt  nun  noch  fär  die  Entwicklung  des  weiblichen 
Embryo  hinzuzufügen,  dass  bei  ihm  aus  den  Mfiller'schen 
Gängen  die  Scheide,  Uterus  und  Tuben  entstehen,  dass  auch 
hier  die  Nierengänge  ans  den  Wolff'schen  Gängen  hervor- 
gehen und  dass  der  Rest  der  Wolff'schen  Gänge,  atrophirt  und 
verloren  geht. 

Nach  dieser  Abschweifung  kehren  wir  zu  unseren  oben 
mitgetheilten  Fällen  zurück.  Wir  haben  nur  noch  wenig  zu- 
zufügen. 

Wir  haben  auseinandergesetzt,  dass  sowohl  die  Ureteren 
wie  die  Samenbläschen  aus  Ausstülpungen  der  Wolff'schen 
Gänge,  die .  beim  Manne  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  vor- 
zugsweise die  Samenleiter  darstellen,  hervorgehen.  Die  Zeit 
der  Entwicklung  der  Ureteren  fallt  um  Weniges  früher  als 
diejenige  der  Samenblasen ;  beide  liegen  bei  ihrer  Entstehung 
dicht  bei  einander  und  beide  entstehen  aus  dem  gleichen  Bil- 
dnngsmateriale,  aus  der  gleichen  Uranlage.  Während  sich  die 
Niere  aus  dem  oberen  Ende  der  Ureterenanlage  hervorbildet, 
bnn  dabei  leicht  einmal  eine  Verbindung  der  Anlage  des 
Samenbläschens ,  dessen  Entstehung  in  die  gleiche  Zeit  wie 
die  Bildung  der  Niere  fällt,  zu  Stande  kommen,  und  es  unter- 
liegt kaum  einem  Zweifel,  dass  dann  eine  ebenso  innige  Be- 
theiligung bei  dieser  Bildung  von  Seiten  des  Samenbläschens 
stattfinden  kann,  wodurch  sich  dessen  gleichzeitige  Umwandlung 
in  einen  Harnleiter  vollzieht.  Es  scheint  mir  dies  der  Weg 
zu  sein,  auf  welchem  in  den  beiden  von  mir,  beschriebenen 
Fällen  die  Umwandlung  des  Samenbläschens  in  den  Harnleiter 
erfolgt  ist. 

Fraglich  ist  nun  noch,  ob  nicht  auch  in  einem  anderen 
Falle  einfach  die  Insertion  des  Harnleiters  bis  zum  Colliculus 
seroinalis  herabrücken  könnte,  ohne  dass  das  Samenbläschen 
bei  der  Anomalie  mitbetheiligt  wäre.  Die  Möglichkeit  ist 
vollständig  vorhanden,  da  der  Ureter  nach  seinem  Entstehen 
mit  dem  Samenleiter  in  Verbindung  bleiben  kann,  wodurch 
die  Ausmündung  des  Ureters  auf  den  Colliculus  seminalis  be- 
dingt wäre. 
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Der  F«I1  von  Philow  l&sst  sich  dadurch  erklären,  im 
das  nDterstn  Stück  dcB  Wolff'scben  Ganges  nach  der  Bildiig 
des  Nierenganges  erhallen  und  mit  dem  unteren  Eade  in 
Hamblaaenanlage  in  Verbindung  geblieben  ist.  Die  Fälle  von 
Scbrader  und  Förster  verdanken  wahrscheinlich  ihre  Eni- 
stehnng  dem  Besteh enb leiben  der  Verbindung  der  Wolff'scbeD 
Gänge  mit  den  zu  Scheide  nnd  Uteru.s  umgewandelten  Tbeilen 
der  Müller'schen  Gänge. 


Erklärung  der  AbbildangeD 
Fig.  I  und  II. 

■/,  der  natürlichen  Qräsee. 
Fig.  I.  HarnbUee  nebst  anliegenden  Tbeilen  tod  Mati 
Toili,  von  himen,  natürliche  Oröase. 
A,  Harnblaie.  —  B,  linker.  B'  rechter  Samenleiter.  —  O,  linttt 
Samenbl&schen.  —  C,  rechtes  SamenblÜschen  in  Verbindang  mit  D, 
dem  Verbind nngiatiicke  znr  oberen  Abiheilung  der  lecblen  Niere ;  a,  no- 
tera  Ende  der  oberen  erweiterten  Abtheilungj  h,  rarengtes  miitlw) 
Stück;  c,  Verbind ODgaatelle  des  unteren  erweiterten  Stückes  mit  dm 
Samenleiter.  —  E,  rechter  normaler  Harnleiter.  —  F,  oberer,  F',  vatim 
der  beiden  linken,  gemeiDiam  in  die  Blase  einmündenden  Harnleiter.- 
G,  Prostate. 

Fig.  n.  Unteres  Stück  des  gleichen  Fr äparates,  die  recbli 
Sameoblaae  eröffnet,  natürliche  Grösse. 

A,  B,  B',  C,  C,  G,  wie  bei  Fignr  I. 

a,  Hähle  des  SawenbIBscben.  —  h ,  dünne  Scheidewand  iwitcbni 
dem  Sameateiler  und  dem  6amenbl£schen.  - —  e,  Uebergan  gas  teile  dn 
Samen bläacbeos  in  den  Dnctns  ejaculatoiins.  —  d,  Borste,  deren  asKstf 
Ende  lur  Seite  des  Colliculus  seminalis  znm  Vorschein  kommt. 

Fig.  III.  Urogenitalapparat  von  Joseph  Böller,  >/,  der  ai- 
tUrlicheo  Grösse. 
A,  Harnbl^.  —  B,  linker,  B',  rechter  Samenleiter.  —  C,  link«, 
normales  Samenbläschen.  —  D,  Aasslölpang  am  rechten  SamenbliscbeD- 
E,  E,  in  einen  Harnleiter  umgewandeltes  linkes  Samenbläschen,  bei  i 
Verbindung  desselben  mit  dem  oberen  Theile  der  linken  mere.  —  Fi 
Prostata.  —  G,  linke,  G',  rechte  Niere.  —  H,  linker  normaler  Han- 
leiter,  Ton  a  bis  a'  mit  dem  umgewandelten  Samen biKsch an  verwacbien. 
—  H',  rechter  normaler  Harnleiter. 


XXVII.    Einige  BemerkoDgen  Ober  Pocken  und 

Vaccination. 


Von 


Dr.  A.  Geissler  in  Meerane. 

In  der  aächsisoben  Fabrikstadt  Meerane,  deren  Be- 
völkerungsziffer nach  der  letzten  Zählung  circa  20,000  be- 
trägt, wurden  die  Pocken,  nachdein  vorher  nur  einzelne  wenige 
Fälle  vorgekommen  waren,  im  Monat  October  1871  epide- 
misch. Anfangs  schien  die  Krankheit  nicht  heftiger  zu  werden, 
als  in  der  letzten  Epidemie  186*^/9,  indem  bis  Ende  Novem- 
ber nur  25  Kinder  und  2  Erwachsene  starben.  Im  December 
verbreitete  sich  aber  die  Krankheit  mit  reissender  Schnelle 
über  sämmtliche  Stadttheile,  namentlich  waren  die  am  höchsten 
gelegenen  Vorstädte  der  Heerd  der  Epidemie,  die  sich  im 
Januar  1872  noch  steigerte  und  auch  noch  im  Monat  Februar 
anhielt.  Im  März  sank  die  Epidemie  rasch  und  kopnte  im 
Mai  als  erloschen  angesehen  werden.  Im  Juni  kam  nur  noch 
ein  Todesfall  vor. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  vermag  ich  nicht  anzugeben, 
da  Anmeldungen  der  Blatterkranken  <  nicht  eingeführt  waren, 
auch  wohl  kaum  durchführbar '  gewesen  wären.  Dagegen 
haben  mir  für  die  Todesfälle  sowohl  die  polizeilichen 
Listen  als  die  kirchlichen  Todtenregister  zur  Einsicht  vorge- 
legen. 

Damach  starben  Kinder  im  Alter  von 
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Ferner  Eiwachsene  im  Alter  von 
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ZusBinmen  also  434  Kioder  nnd   26  Erwachsene. 

Von  dieier  SammB  kommen  auf  die  drei  WintemonatB 
December  bis  Februar  348  Kioder  (=80  o/o)  und  22  E^ 
wachaene  (e—  84,70/^).  Die  da rchtobnitt liebe  Sterblichkeit  im 
Winter  beträgt  in  Meerane  150,  ea  war  darnach  im  vergiiDge- 
nen  Winter  darch  die  Pocken  allein  die  Mortaliiätaziffer  um 
Cft.  das  2*/g fache,  im  Monat  Januar  allein  (mit  181  Todts- 
J^llen)  uro  mehr  als  das  Sfache  gesteigert. 

Die  Geaammtmortalitat  im  Winter  1871/2  betrug  beiden 
Kindern  (excl,  Todtgebome)  433,  davon  starben  demnacb 
^^a°lo  "■"  <^Bt>  Pooken,  in  gleichem  Zaitraame  starben  84  Er- 
wachsene, demnach  26, ji^/^  an   den  Pocken. 

Der  Antheil  der  Pockensterbliohkeit  an  der  gesammieii 
fi^ndermortalitäi  war  nicht  ganz  gleich  bei  den  veracbiedeneo 
Lebenaaltem,  das  Maximum  war  für  des  1,  Lebensjahr  iie 
e90/o  (im  Januar),  für  das  1. — 2.  Lebensjahr  über  95%  (im 
December),  für  das  2.-6.  Lebensjahr  Ober  9 2 0/0  (im  Denm- 
her  und  Januar),  nnd  för  das  Alter  von  6 — 14  Jahreo  SDgw 
100 '/o,  denn  aämmtliche  im  Januar  bis  April  verstorkie 
Schulkinder  erlagen  nnr  den  Pocken ,  keiner  anderen  Kraut 
heit. 

Unter  den  Erwachsenen  waren  12  G-eimpfte,  unter  dtn 
Kindern  13  Geimpfte  (=  3  «/o),  bei  letzteren  aind  jedoch  auch 
die  mitgezählt ,  welche  zn  spät  geimpft  waren  und  sonobl 
Vaccine  als  Variola  gezeigt'  hatten. 

Ueber  die  Intensität  der  Epidemie  aich  ein  sichereä 
Unheil  zu  bilden,  würde  eine  genaue  Zählung  aümmtM^ 
Bialter  kranken  voraussetzen.  Ursprünglich  hatte  ich  die  Ab- 
eicht,  in  dem  Stadttheil ,  wo  sich  die  Pocken  fast  Haus  ßr 
Haus  zeigten,  eine  persönliche  Umfrage  zu  halten.  Wege" 
der  heftigen  Agitation  seitens  eicgewanderler  »Natorärai«" 
hielt  ich  indeSB  diese  Mühe  für  vergeblich  ,  da  kaum  richtig« 
Angaben  zu  erhalten  gewesen  wären.  Ich  kann  daher  ncr  im 
Allgemeinen  sagen ,  dass  von  200  sämmtlich  ungeimpfi^ 
pockenkranken  Kindern  136  schwere  Formen  zeigten  und  <^ 
daran    starben.     Von    132    im    Krankenhaus    behandelten  ^'' 


Von  Dr.  A.  Geissler.  5^7 

-wacheenen  zeigten  86  »»  27<^/o  schwere,  58  =  ^^^lo  mittle 
Tunä  38  s=  29  %  leichte  Formen.  Unter  diesen  Erwachsenen 
waren  10  ungeimpft,  122  geimpft,  von  ersteren  atarben  5  =% 
50%,  von  letzteren  nur  7  =  5—6%. 

Die  Gründe,  warum  indess  auch  ohne  genaue  Zahlen- 
angabeh  die  »Epidemie  als  eine  ungewöhnlich  schwere  anzu- 
sehen  war,  sind  folgende« 

1)  Eine  Anzahl  von  Kindern  starb  bereits  während  des 
Vorbotenstadiums  unter  Convulsionen  binnen  24 — 36  Stunden, 
wobei  an  der  Leiche  gar  keine  Spuren  0iner  Eruption  sicht- 
bar waren,  oder  nur  einzelne  wenige  Knötchen  sich  vor- 
fanden. 

2)  Höchst  ungewöhnlich  und  als  Zeichen  einer  schweren 
Epidemie  muss  aufgefasst  werden,  dass  durchseuchte  Kinder 
nochmals  befallen  wurden.  Mir  selbst  kamen  zwei  solche 
Patienten  vor.  Der  eine  Knabe  hatte  bereits  vor  2  Jahren 
echte  Pocken  gehabt  und  einzelne  tiefe  Narben  im  Gesiebt 
davongetragen;  die  jetzige  Krankheit  zeigte  die  confluirende 
Form,  endete  indess  in  Genesung.  Der  2.  Patient  hatte  vor 
Weihnachten  Variola  discreta,  wovon  noch  zahlreicl)e  rothe 
Flecken  sichtbar  waren,  als  schon  im  folgenden  Januar  sich 
eine  neue  confluirende  Eruption  mit  baldigei^i  tödtlichem  Aus- 
gange einstellte. 

3)  Am  schlagendsten  für  die  Schwere  der  Epidemie 
spricht  aber  der  Charakter  der  hämorrhagischen  Formen. 
Dass  sich  nach  vollendeter  Eruption  einzelne  Pusteln  mit  Blut 
füllten,  war  aueh  bei  früheren  Epidemien  hin  und  wiedelr  zu 
beobachten.  In  der  diesjährigen  bildeten  zwar  diese  Fälle 
auch  eine  ziemliche  Quote  der  schweren  Formen ,  ausserdem 
aber  zeigte  sich  der  hämorrhagische  Charakter  häufig  schon 
während  des  Vorläufer-  und  im  Eruptionsstadium,  und  zwar  in 
folgender  Weise: 

a)  Die  mit  Eintritt  des  Fiebers  den  Körper  überziehende 
Röthe  zeigt  schon  in  den  ersten  24  Stunden  die  capillare 
Stasis.  Gewöhnlich  sind  die  ganze  Brust  und  der  Bücken, 
namentlich  aber  der  Bauch  und  die  Oberschenkel,  tief  blauroth 
gefärbt,  die  Röthe  verschwindet  nicht  unter  dem  Fingerdruck 
und  gleicht  der  des  intensivsten  Scharlachs.  An  der  Grenze 
des  breiten,  den  Körper  umziehenden  Gürtels,  also  z.  B.  an 
den  Mammis,  in  der  Höhe  der  Schlüsselbeine,  in  der  Knie- 
gegend zeigen  sich  einzelne  linsengrosse  echte  Petechien. 
Das  Gesicht  ist  stark  congestionirt  und  geschwellt.  Knötchen 
entwickeln  sich  gar  nicht  oder  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode, 
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nor    Bosnahmsweise    seigt    das    Gesicht    flache,    confluireode 
Pasteln   mit  blntigem  Inhalt.     Die   Bindehaut    der   Augen  ist 
bei  diesen  Patienten    mit    Blat  onterlanfen,    fast   scbwarzrotb. 
Blatangen  aas  Mand    und  Nase,    ans  Darm   ond  Nieren  (mit 
tintenfarbenem  Urin),  namentlich  aber  ganz  enorme  Blatangen 
aus  dem  Uterus  machten   gewöhnlich    dem  Lebea   am  4.-6. 
Tage  ein  Ende.     Einige  starben  später  und  zeigten  dann  mehr 
weniger  entwickelte  Pasteln.     Diese  Form  kam  namentlich  bei 
Geimpften,  besonders  bei  jüngeren  und  älteren  Frauen  vor. 

bj  Die  Eruption  zeigt  die  conflnirende  Form  im  Gesicht 
und  an  anderen  Korperstellen.  An  den  Grenzen  der  Pocken 
und  zwischen  denselben  zeigen  sich  blauschwarze  Flecke  von 
nnregelmässiger  Form,  wie  nach  einer  Contusion.  Einschnitte 
an  der  Leiche  ergaben  den  Sitz  der  Blutergüsse  anter  der 
Haut  im  subcutanen  oder  im  Fettzellgewebe,  anch  swischen 
den  Muskeln.  Beispielsweise  zog  sich  ein  Sugillat  unter  der 
Wangenhaut  und  dem  unteren  Augenlid  bis  tief  in  die  Orbita 
hinein.  Das  Leben  erhielt  sich  meist  etwas  länger  als  bei  der 
vorigen  Form.  Der  tödtliche  Ausgang  wurde  aber  ebenfalls 
durch  innere  Blutungen  oder  durch  gangränöse  Zerstörnngeo, 
z.  B.  des  weichen  Gaumens  oder  an  einer  vor  der  Erkran* 
kung  erlittenen  Verwundung  (in  einem  Falle  heftige  Blntong 
aus  einem  gequetschten  Daumen)  befördert.  Auch  diese  Föns 
kam  häufig  bei  geimpften  und  ungeimpften  Erwachsenen,  vor- 
wiegend männlichen  Geschlechts,  vor. 

c)  Statt  der  Pocken  treten  nach  kurzem  Vorbotenstadioai 
nur  linsengrosse  Petechien  auf,  welche  ihren  Sitz  in  der  Cntis 
haben,  seltner  auch  mit  subcutanen  Blutergüssen  verbanden 
sind.  Die  Färbung  der  Haut  ist  im  Uebrigen  bleich,  sogar 
ganz  blass,  die  Farbe  der  Petechien  ist  tief  schwarzblau.  Diese 
Fomi  habe  ich  nur  bei  ungeimpften  Kindern  gesehen.  ^ 
Gesicht  und  am  behaarten  Kopfe  waren  die  Petechien  ebenso 
ausgebildet  als  an  dem  übrigen  Körper.  Einmal  wurde  der 
tödtliche  Ausgang  durch  eine  heftige  Blutung  aus  einer  kleinen 
Abscessöffnung  hinter  dem  Ohre,  welche  schon  vor  der  £^ 
krankung  vorhanden  gewesen  war,  beschleunigt. 

Ausgang  in  Genesung  habe  ich  nur  sehr  selten  gesehen. 
Einigemal  bei  Kindern  mit  der  gewöhnlichen  Form  der 
„schwarzen  Pocken,^  bei  der  einzelne  Hämorrhagien  nach  der 
Eruption  innerhalb  der  Pusteln  oder  zwischen  denselben  auf- 
traten. Ein  einziges  Mal  nur  bei  der  unter  a)  erwähnten 
Form,  indem  hier  trotz  eines  breiten  Gürtels  capillarer  Stssis 
nur  eine  massige  Varioloiden-Eruption  folgte  und  die  geförch- 
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teten  inneren  Blutungen  nicht  eintraten.  Bei  den  unter  b) 
und  c)  erwähnten   Formen    habe   ich   keine  Heilung   gesehen« 

Die  gewöhnliche  confluirende  Form  ohne  Hämorrha- 
gien  war  stets  Ton  ungünstiger  Prognose,  vorausgesetzt,  dass 
die  Confluenz  nicht  nur  im  Gesicht,  sondern!  auch  über  den 
grössten  Theil  des  Körpers  vorbanden  war.  Bei  Beginn  des 
£iterungsstadiums  Hess  sich  mit  noch  schärferer  Sicherheit  der 
Ausgang  schon  beim  blossen  Anblick  der  Kranken  vorher- 
sagen. Je  deutlicher  die  gelbe  Farbe  der  Pusteln  war  und  je 
mehr  sie  selbst  über  dem  Niveau  der  Cutis  sich  erhoben,  desto 
eher  war  trotz  sonstigen  schweren  Verlaufs  ein  günstiger  Ab- 
lauf noch  möglich,  namentlich  genasen  verhältnissmässig  viel 
ältere  Kinder  und  Erwachsene.  War  hingegen  die  Farbe  der 
confluirenden  Poeken  eine  schmutzig-weisse ,  graugelbliche, 
blieb  die  Delle  lange  sichtbar  und  stellte  die  ganze  Masse 
mehr  einen  häutigen,  schmierigen  Ueberzug  vor,  so  war  der 
Ausgang  fast  immer  ein  tödtlicher. 

Nachkrankheiten  habe  ich  verhältnissmässig  weniger 
oft.  gesehen,  als  in  den  früheren,  gutartigeren  Epidemien*  Na- 
mentlich habe  ich  nur  wenig  subcutane  oder  noch  tiefer  ge- 
legene Abscesse  zu  öffnen  nöthig  gehabt,  Losstossungen  von 
Knochen  habe  ich  diesmal  gar  nicht  gesehen*  Wahrscheinlich 
kommt  dies  daher,  dass  die  schweren  Formeti  diesmal  eher 
zum  Tode  .  führten  als  sonst.  Dagegen  gingen  nicht  wenige 
Kinder  in  der  3.  Woche  noch  an  der  Larynxaffection 
zu  Grunde  unter  sehr  schweren  Qualen,  nachdem  sie  die 
Pocken  selbst  ganz  gut  überstanden  hatten.  Einseitige 
Erblindung  habe  ich  1 0 — 1 2  Mal  gesehen  und  zwar  immer 
durch  Vereiterung  der  Cornea;  ganz  exquisite  Pusteln  der 
Bindehaut  des  Bulbus  habe  ich  ohne  nachtheilige  Folge  einige 
Mal  gesehen.  Einmal  beobachtete  ich,  dass  sich  eine  früher 
vorhandene  Trübung  der  Hornhaut  während  des  Pockenver- 
lanfs  vollständig  und  dauernd  aufhellte,  während  die  gesunde 
Hornhaut  des  zweiten  Auges  macerirte.  Doppelseitige 
Erblindungen  konnte  ich  nur  selten  constatiren,  zum  Glück 
starben  diese  Unglücklichen  alle. 

Ueber  die  Variola  discreta  will  ich  nur  hervorheben, 
dass  ich  diese  milde  Form  verhältnissmässig  oft  bei  Säug- 
lingen gesehen  habe,  während  die  übrigen  Geschwister  an  con- 
fluirenden Formen  litten. 

Ueber  den  Verlauf  selbst  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass 
regelmässige  Temperaturbeobachtungen  in  der  Privat- 
praxis bei  Kindern  nicht  thunlich  waren.  Entweder  trifft  man  die 
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Kinder  schlafend  und  inan  muBS   es    för   graasam   halten  i  die 
kurze    Ruhe    su    stören ,    oder   man    trifft    sie   in  solcher  Auf- 
regung,  dass  eine  sichere  Anlegung    des  Thermometers  nicht 
möglich  ist.     Dabei  ist  nicht  zu  vergessen ,    dass    die  meisten 
Eltern  gerade  bei  dieser  Krankheit  alle  umständlichem  Unter* 
snohungsroethoden    perhorresciren.     Was    ich    daher    ans   den 
verh&ltnissmässig  wenigen  Beobachtungen ,     die    ich    gemacht, 
schliessen  kann,    wäre    dies,    dass    bei    den  Pocken   nach  der 
Eruption  bis  zur  Desiccation  die  Temperaturhöhe  nicht  immer 
der  Schwere  der  Krankheit  entspricht.     Ich  sah  Blatterkranke 
mit  Temp.  über  40  ^  umhergehen  und  sich  ganz  wohl  befinden, 
während  Andere  mit  Temp.  von  38 — 39  ^  höchst    schwer  er- 
krankt waren.     Namentlich  zeigten    die   hämorrhagischen  For- 
men   nur  in  den  ersten  Tagen  hohes  Fieber  bis  Temp.  40,5*, 
später  fiel  die  Temperatur  und  verlor  erst  kurz  vor  dem  Tode 
ihren  subfebrilen  Charakter. 

Was  nun  die  Behandlung  betrifft,  so  yvill  ich  erwäh- 
nen, dass  ich  in  dieser  Epidemie  anstatt  der  symptomatischen 
Behandlung  die  hjdropathische  Methode  in  ausgedehnter 
Weise  angewendet  habe.  Ich  gestehe  indess  sofort,  dass  sie 
nicht  das  geleistet  hat,  was  von  den  „ naturärztlichen ^  Gegnern 
der  Impfung  ausposaunt  wird.  Im  VorbotenstadiDoi 
habe  ich  nur  Einwicklungen  in  nasse  Laken  vornebmeTi 
lassen,  welche  in  laues  Wasser  getaucht  und  ausgerongeo 
waren.  Die  Patienten  blieben  in  derselben  Einwicklong 
mehrere  Stunden  liegen,  auf  den  Kopf  wurden  gleichzeitig 
kältere  Compressen  gelegt  und  diese  öfters  gewechselt.  Dnrch 
diese  Manipulation  wurde  allerdings  öfters  Beruhigung  erzengt. 
Da  aber  das  Fieber  mit  der  Eruption  de  norma  fallt  und  et- 
waige schwere  Gehirnerscheinungen  sehr  rasch  zurückgehen, 
so  ist  zu  vermuthen,  dass  bei  den  also  behandelten  Kindern 
die  Remission  auch  ohne  jeden  Eingriff  erfolgt  wäre.  Wenig- 
hiens  gehören,  sehr  zahlreiche  Fälle  hinzu,  um  ein  sicheres 
Urtheil  sich  zu  bilden  und  selbstgefällige  Täuschungen  zu  ver- 
meiden. 

Nach  der  Eruption  und  im  Eiternngsstadium  habe 
ich  nur  lauwarme  Vollbäder  machen  lassen-,  und  zwar 
täglich  mindestens  drei.  Ich  habe  denselben  öfters  Milch  zu- 
setzen lasseh ,  einmal  um  die  reizende  Wirkung  des  harten 
Brunnenwassers  zu  vermeiden  und  dann  um  die  Procedur  den 
Eltern  plausibler  zu  machen.  Die  Fälle  nun  abgezogen,  in 
denen  Seitens  der  Eltern  das  Baden  unter  nichtigen  Vorwän- 
den  bald  eingestellt  wurde,   kann    ich  folgende  Angaben  über 
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<liese  Methode  machen.  Einzelne  Kinder,  namentlich  in  dem 
^Iter  vom  2.  —  5 .  Jahre ,  geberdeten  sich  so  widerspänstig 
und  schrieen  während  des  Badens  continuirlich ,  dass  auch 
sehr  energische  Eltern,  die  für  das  Baden  selbst  eingenommen, 
doch  nach  wenigen  Versuchen  davon  abzusehen  gezwungen 
waren.  Die  Mehrzahl  der  Kinder  indess  liess  sich,  wenn  ihnen 
auch  das  erste  Bad  unangenehm  schien,  doch  die  Procedur 
sehr  bald  gefallen  und  was  die  Hauptsache  war:  nach  dem 
Bade  trat  fast  regelmässig  mehrstündige  Buhe  und  häufig  auch 
fester  Schlaf  ein.  So  v^rurde  wenigstens  Tag  für  Tag  die 
Neigung  zum  Kratzen  und  Abreiben  der  Oberhaut  in  grossen 
Fetzen  in  Etwas  vermieden.  Ich  kann  indess  versichern,  dass 
ich  in  keinem  Falle  von  schwerer  confiuirender  Form  den 
voraussichtlichen  tödtlichen  Ausgang  durch  das  Baden  ver* 
hütet  habe,  nur  die  Qual  der  Krankheit  wurde  sichtlich  ver- 
mindert, wenn  auch  meistens  nur  auf  einige  Stunden.  Im 
Desiccationsstadium  waren  die  Bäder  nicht  nur  sub« 
jeetiv  höchst  angenehm  für  die  Patienten,  sondern  es  wurde, 
wie  auch  andere  Aerzte  mehrfach  hervorgehoben ,  die  Los- 
stossung  der  Borken  entschieden  beschleunigt,  ob  aber  auch 
die  Bildung  von  Narben  verhindert,  will  ich  nicht  entscheiden. 
Einestheils  habe  ich  nämlich  trotz  reichlicher  Bäder  und  fast 
steter  feuchter  Ueberschläge  über  das  Gesicht  doch  Narben 
genug  gesehen,  anderntheils  sind  mir  mehrfach  Kinder  vorge- 
kommen, die  nach  reichlicher  Eruption  auch  ohne  Bäder*  doch 
nur  sehr  flache  Narben  davongetragen  haben.  Ich  lasse  es 
dahingestellt,  ob  die  kalten  Vollbäder,  welche  die  „Natur- 
ärzte ^  angeblich  anwenden,  ein  besseres  Resultat  ergeben,  habe 
aber  auch  nicht  positiv  in  Erfahrung  bringen  können,  dass 
schwere  Erkrankungen  mit  Hämorrhagien  oder  mit  entschieden 
pjämischem  Charakter  durch  diese  heroische  Weise  in  Ge- 
nesung je  übergeführt  worden  seien. 


Ich  gestatte  mir,  noch  Einiges  über  Vaccination 
und  Bevaccination  hinzuzufügen. 

Waren  die  Pocken  bereits  im  Hause  oder  in  äßv  Familie 
ausgebrochen ,  so  kann  ich  mich  nicht  entsinnen ,  dass  durch 
die  sofortige  Impfung  der  Nichtgeimpften  der  Ausbruch  ver- 
hütet worden  wäre.  Entweder  kamen  die  Pocken  ziemlich 
gleichzeitig  mit  den  Impfpusteln,  oder  letztere  waren  abgeheilt 
und  die  Pocken  traten  dann,  aber  nur  als  Variola  discreta  auf. 
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Kiader  BchUfend  und  (Dan  masa    «e    ifir    gnntam  ^g 
kune    Buhe    cu    stieren,    oder    msQ    trifft    sie    >n^\   ^ 
reguDg ,    dass  eine  sichere  Änlegting    des  Therai^.  "^    ^ 
mSglicb  ist.     Dabei  ist  nicht  ed  vergesaen ,    d^  ^^  ^  ' 
Eltern  gerade  bei  dieser  Krankheit  alle  u — **    "*  ** 

SDohangiraethoden    perhorreaciren.     Waa    "^^'^  "=&'   ',^'^- 
verhältniumässig  wenigen  Beobachtnngeiy^    ^A%f  "^  ^"^    ' 
schliesaen  kann,    wäre    dies,    dass    hei    '*  *^    %- ^     '^ 
EroptioD  bis  zur  Desiccation  die  Tem/^*^ /^  >■  .  ■?,_  --^ 
der  Schwere  der  Krankheit  entepricht^  ■^  "*       ^  "-^  '"> 
mit  Temp.  über  40»  amhergehen  um^    *.\     >,^s  *.•"*■» 
wShrend  Andere  mit  Temp.  von  9^4  *i%   %,%    '       ""• 
krankt  waren.     Namentlich  '«'g'e'V  V    _.  ^    -^  ^*    ^<    ' 
men    nur  in  den  ersten  Tagen  h^  *   -^  ^^'' j,'''     '^ 
sp&ter  fiel  die  Temperatar  nnd  j 
ihren  subfebrilen  Charakter.      '  \..  . 
Was  nun   die  B  e  h  a  n  d  L;  ^  \ 
nen,  daaa  ich  in  dieser  Epid  t.  ^  i 
Behandlong  die  hydropa^^^^ 


mehrere   Stunden   l^'A  tt>  ..mng  erfolgl,  ßr 

kältere  Compressen  /^^  >  ^"^  „^^^^^^  ^^^^  „„^^. 

diese  Man.pnlatio;  W  ^?^  ■„  j.  ^^^         ^,^^ 

Da  aber  daa  F.e^^  -A  >  ^,i,ben  sind,  «.ehrer«  dav» 

!?';«  ,*„  r»™i     k  "^  Ausaehen.     Da  eine  groBse 

vapn<b  ,  jjjjj  demselben  Impfstoff  geimpft 

lauf  der  Vaccine  zeigten,   kann  aa 
-■eit  der  Lymphe  nicht  gedacht  werden. 
e Vaccine    bemerke  ich,    dass  aach  la 
ae   normale   En( wickln og    der    Impfpniie' 
-Wicklung  um  ca.  1  Tag  früher  vollendet  »w, 
■  jpu.stel    bei    ungeiropften    Kindern.     Der  kisre 

.steJ  rerwandelt  sich  bei  schon  Geimpflea  ange- 
jdvu  früher  in  Eiter  als  bei  der  echten  Twdoei 
Jäher  RcTaccioirte  schon  am  6.  Tage  sbin?p/W' 
habe  ich  aber  von  der  Wirksamkeit  der  Lynpfie 
Revacciue   nicht    viel  gesehen,    sie  versagt  in  nt''*' 


\ 
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:^%        <:^  ■^'^  berfl^^ljd,  aie  p^^^^^     "*    ^^®    Reaction 


>»Hr     •    '^v        ./  ''Her 


'^  Ütakrei  '  <(  ^  ^^^«ng  «^^  Schwellung 
''ner  r  **  ^'Stopfstelle,  sondern  sie 


'-,>^''>;    ,^;  .  ,     3]I"P^»*ngiti8  und   eines  Oedemg 


^^f^^rtB  bis  in  die  Achselhöhle 


'      "'      .if' ; '-  '^^'^«enehme  Ausgänge  habe  ich 

\'/  y  ^  'liÖ  oben  erwähnte  Verschwä- 


<k 


-*    '< 


-.:,     r^  aber   bei   schon  Geimpften 

^  ^•*.   -^  ''terer    vor   als    die   gute, 

V     '-^*<.    '     "^^  ^  eine  Blase  mit  gelb- 

'1er    es    bilden  sich 


V   '*.      /  ■  ,  ''»he  sehr  schnell 


<•     '.        y       -»    "  >  "X     's  *'T 


>        V        .  o      K 


nitte    auf  der 
,/,    /,       .  •  .     \      .  '       .     '«  ^orescenzen 

•     •'         .    '    ',  '  >  .'.    "  oei  Schul- 

'    ^'     •  *      *     ••  .ahren  bereits 

...  wieder   geimpft 

^  -^  ije    ich   abendliches 

.chsten  Morgen  waren 

Li  mit  Eiter  gefüllt  sicht- 

.mes  mehr  weniger  erjsipe- 

amen  eine  sehr  unregelmässige 

.ge    haften.      Auch   das  Auftreten 

ü^örper,    sowie    von    Miliaria    oder 

gedehnten    Erythemen  habe   ich    einige 

a  nachträglich  sich  bilden  sehen,  wiewohl 

ehr   schwach    entwickelt    und    sie   selbst  zu 

vorher  nicht  geneigt  waren, 

erke  diese  Dinge,  weil  sie  doch  nicht  gleichgiltig 

a    es  sich  um  die  Einfuhrung   des  Impfzwanges  im 

aeutschen  Reiche  handelt.     Als  Arzt   bin    ich  so  sehr 

>'U£rt  von  dem  Nutzen  der  Impfung,    dass  ich  gegen  den 

jugip   •       uf'^hß    Bedenken  nicht   habe,    als   Gesetzgeber 

jfzwang  ^^        gedenken  tragen,    den    Impfzwang    für    das 

s  örde  i<^b    ^^^^      einzufahren.     Ganz   abgesehen    davon ,  dass 

frühe  LebeDsal  ®     j.^rdentlich    schwierig    ist ,    könnte    ich    den 

die  Controle    *       ^^^    ^^^    g^g^g    Lebensjahr   befürworten,    in 

(Il€  *»       g   iJ/c"*     ^eü   sanitären  Verhältnissen    des    Ortes  jfuf 

^"^^^^rm  i^        hote^^  280—340  Verstorbene   kommen.     Die 

^^  n   Xj^^^^^^^   in***^^  würden  viel  weniger  Boden  unter  den 

^  jer        -^en''  ^'^  nicht  hereditäre  Lues  und  das  ganze 

^®^  -  hal'^^'  unlö^öo  Krankheitsformen  mit  der  Euhpocke  in 

Heer  der 
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Ferner   habe   ich   in  ca.    10 — 12  Fällen    während  dieser 
Epidemie  beobachtet ,    dass   die  J  m  p  f  p  a  s  t  e  1  n   bei  ganz  ge^ 
Sunden  Eandem  and  aaoh  von  gesunden  Kindern   stammender 
Lymphe    einen    diphtheritischen    Charakter    annahmeD. 
Statt  nämlich  einzutrocknen,    wurde    die  Pustel,   mochte  nua 
davon  abgeimpft  sein  oder  nicht,  grauweiss,  weich,  schmierig 
und  fiel  nach  einigen  Tagen   gleichsam  aus  der  Cutis  heraos. 
Auf  dem  Grunde   des  Geschwürs   sßh   man   deutlich  das  sub. 
cutane  Gewebe    oder   selbst   die  Muskelsubstanz  frei  dahegen, 
die  gewöhnlich  2  —  3  Ctm.   lange    und    fast    ^j^   Ctm.  breite 
Impfpustel   war   wie  ein  todter  Körper  aus  der  ganzen  Dicke 
der    Cutis   herausgeweicht.     Die   umgebende    Haut   war  dab^ 
nicht  übermässig  geröthet,  die  Sander  befanden    sich  subjectir 
ganz  wohl,  auch  die  Achseldrfisen    waren    nicht  geschwollen. 
In  einem  Falle  wurde  sogar  die  Brücke  zwischen  zwei  Impf- 
pusteln nnterminirt  und  dann  ganz  zerstört,,  sodass  ein  thaler- 
grosses,    wie   mit   dem   Locheisen  geschlagenes  Geschwür  mit 
frei  daliegender  Muskulatur  entstand.    Diese  Geschwüre  heilten 
trotz  regelmässigen  Verbandes  und  grosser  Reinlichkeit  aosser- 
ordentlich  langsam,  ja  in  dem  erwähnten  Falle  war  selbst  nach 
3  Monaten  noch  in  der  Mitte  eine  granulirende  Stelle,  die  skh 
endlich  nach  wiederholter  Touchirung  mit  Höllenstein  scliloss. 
Da  diese  Fälle  sämmtlich   in    dem  Monat  November  undDe- 
cember  vorkamen ,  so  ist  möglicherweise  die  Kälte  die  UrBftc\io 
dieses    ganz    abnormen    Ablaufs.     Im   Januar   habe    ich  daoQ 
nicht  mehr  geimpft.     Es   ist   einleuchtend,    dass    solche  Vor- 
kommnisse, auch  wenn  schliesslich  völlige  Heilung  erfolgt,  für 
den  Impfarzt  sehr  unangenehm  sind.   Ich  bemerke  daher  noch- 
mals, dass  sämmtliche  Ejuder,  die  hier  in  Frage  kommen,  stets 
gesund  waren  und  auch  gesund  geblieben  sind,  mehrere  davon 
hatten  sogar  ein  höchst  blühendes  Aussehen«     Da  eine  grosse 
Anzahl    anderer   Kinder,    die  mit  demselben  Impfstoff  geimpft 
waren,  einen  normalen  Ablauf  der  Vaccine  zeigten,   kann  an 
eine  schlechte  Beschaffenheit  der  Lymphe  nicht  gedacht  werden. 

In  Betreff  der  Revaccine  bemerke  ich,  dass  auch  in 
den  Fällen,  die  eine  normale  Entwicklung  der  Impfpostel 
zeigten,  diese  Entwicklung  um  ca.  1  Tag  früher  vollendet  war, 
als  die  Vaccinapustel  bei  ungeimpften  Kindern.  Der  klare 
Inhalt  der  Pustel  verwandelt  sich  bei  schon  Geimpften  unge- 
fähr 24  Stunden  früher  in  Eiter  als  bei  der  echten  Yaccine; 
man  muss  daher  Bevaccinirte  schon  am  6.  Tage  abimpfen. 
Ueberhaupt  habe  ich  aber  von  der  Wirksamkeit  der  Lymphe 
aus   einer   Revaccine   nicht   viel  gesehen,   sie  versagt  in  min- 
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destens  der  Hälfte  der  Fälle.  Nicht  selten  ist  die  Reaction 
bei  BevacciDirten  sehr  bedeutend,  die  Röthung  und  Schwellung 
findet  sich  nicht  nur  im  Umkreis  der  Impfstelle,  sondern  sie 
erstreckt  sich  in  Form  einer  Lymphangitis  und  eines  Oedems 
abwärts  bis  zu  den  Fingern,  aufwärts  bis  in  die  Achselhöhle 
nod  selbst  bis  zur  Mamma.  Unangenishme  Ausgänge  habe  ich 
indess  nie  gesehen ,  auch  nicht  die  oben  erwähnte  Verschwä- 
ruDg  der  Pustel.  Ferner  kommen  aber  bei  schon  Geimpften 
schwach  entwickelte  Formen  viel  öfterer  vor  als  die  gute, 
pralle  Pustel.  Oefters  entwickelt  sich  nur  eine  Blase  mit  gelb- 
lich trübem,  oder  blutig  serösem  Inhalt,  oder  es  bilden  sich 
längs  des  Schnittes  kleine  Eiterpusteln,  welche  sehr  schnell 
vertrocknen ,  oder  es  schiessen  neben  dem  Schnitte  auf  der 
erjsipelatösen  Cutis  kleine  mit  Eiter  gefüllte  Efflorescenzen 
aaf.  Bemerkenswerth  ist  mir  in  mehreren  Pällen  die  unge* 
wohnlich  rasche  Entstehung  solcher  EfQorescenzen  bei  Schul- 
kindern gewesen,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren  bereits 
geimpft  waren  und  von  mir  nur  probeweise  wieder  geimpft 
wurden.  Schon  nach  30 — 36  Stunden  habe  ich  abendliches 
Fieber  und  Frost  beobachtet  und  am  nächsten  Morgen  waren 
längs  des  Schnittes  kleine  Erhebungen  mit  Eiter  gefüllt  sicht- 
bar, während  die  Haut  des  Oberarmes  mehr  weniger  erjsipe- 
latos  aussah.  Die  Krusten  bekamen  eine  sehr  unregelmässige 
Form  und  blieben  öfters  lange  haften.  Auch  das  Auftreten 
einzelner  Furunkeln  am  Körper,  sowie  von  Miliaria  oder 
Urticaria  ähnlichen  ausgedehnten  Erythemen  habe  ich  einige 
Mal  bei  Revaccinirten  nachträglich  sich  bilden  sehen,  wiewohl 
deren  Revaccine  sehr  schwach  entwickelt  und  sie  selbst  zu 
Hantkrankheiten  vorher  nicht  geneigt  waren. 

Ich  bemerke  diese  Dinge,  weil  sie  doch  nicht  gleichgiltig 
sind,  wenn  es  sich  um  die  Einführung  des  Impfzwanges  im 
ganzen  deutschen  Reiche  handelt.  Als  Arzt  bin  ich  so  sehr 
überzeugt  von  dem  Nutzen  der  Impfung,  dass  ich  gegen  den 
Impfzwang  sachliche  Bedenken  nicht  habe,  als  Gesetzgeber 
würde  ich  indess  Bedenken  tragen,  den  Impfzwang  für  das 
frühe  Lebensalter  einzuführen.  Ganz  abgesehen  davon ,  dass 
die  Controle  ausserordentlich  schwierig  ist,  könnte  ich  den 
Impfzwang  nicht  für  das  erste  Lebensjahr  befürworten,  in 
welchem  je  nach  den  sanitären  Verhältnissen  des  Ortes  stuf 
1000  Lebendgeborene  280 — 340  Verstorbene  kommen.  Die 
Gegner  der  Vaccination  würden  viel  weniger  Boden  unter  den 
Füssen  haben,  wenn  sie  nicht  hereditäre  Lues  und  das  ganze 
Heer  der  scrophulösen  Krankheitsformen  mit  der  Kuhpocke  in 


9uk 

4er  von  der  IspAiiig  mm 
brodle»  nebt.  Der  bpiiwaii^  hm  mobem  hthrmijßkrt  wfiide 
dieie  Vurdkt  noch  fiel  Mchr  stetem,  als  sie  jtiat  kiaslfidi  ge- 
nährt wird;  lieber  late  naa  die  bcicdStar  sjpbifituchen 
Kinder  abeterben  nnd  die  seropbnlöaeB  Eifcwknngat  eo  ipso 
oMaifeit  werden  and  dann,  das  ist  ia  scbnlpIlicbtigeB  Alter, 
nag  man  aüenCans  den  Impfzwang  einf&hren.  Wfirde  msn 
»ich  fiberiegen,  welehoi  Aeiger  nnd  wdehe  Mühe  der  Prak- 
tiker bat,  nm  Lymphe  zn  bekommen,  wie  oft  ein  regdmissiges 
Impfgeschaft  an  der  Benitenz  der  Lente  sdieital,  die  ihre 
Kinder  zwar  impfen,  aber  nieht  abimpfen  lassen  wollen  — 
man  wfirde  nch  wohl  zweimal  bedenken,  ehe  man  den  Impf- 
zwang im  ersten  Lebensjahr  för  dnrehföhrbar  hielte.  Aach 
in  den  grossen  Jubel  fiber  die  Glycerinljrmphe  Termag  ich 
nach  den  jfingsten  Erfahmngen  nicht  einzostiramen.  Eine 
Impfung,  die  in  mehr  als  4^/«  der  Fille  bei  Ungeimp^«^ 
fehlschlägt ,  tangt  nichts  nnd  schädigt  nar  das  Vertraaen  in 
dieselbe,  ich  bezweifle  aber,  ob  man  mit  Glycerinljmphe 
weniger  als  20^^/0  Fehlerfolge  hat. 

Noch  weniger  ist  es  mir  plausibel  erschienen ,  wie  man 
bereits  mit  der  Entlassung  aus  der  Schule  eine  Revaccination 
zwangsweise  in  Vorschlag  bringen  konnte.  Zu  diesem  .Vor- 
schlag liegen  bisher  noch  viel  zu  wenig  Erfahrungen  vor,  ob 
sich  wirklich  zn  dieser  Zeit  die  Schntzkraft  der  Vaccine  so 
sehr  abgeschwächt  hat,  dass  eine  Bevaccination  auch  eine  gute 
Pu/itel  liefert.  So  viel  wie  ich  gesehen,  ist  dies  nicht  der 
Fall,  wie  ich  oben  bereits  erwähnt.  Entweder  schlägt  die 
Impfung  ganz  fehl  oder  man  erhält  nur  sehr  unvollkommene 
Producte.  Es  giebt  freilich  Aerzte,  die  einen  siegreichen 
Kampf  gegen  die  Pocken  nur  in  der  jährlich  wiederholten 
Impfung  Pehcn.  Diese  aber  thäten  besser  in  das  Lager  der  Impf- 
gegner  offen  überzugehen,  denn  sie  brechen  über  eine  freilich 
nicht  vollkommene  Einrichtung  dadurch  den  Stab,  dass  sie 
#ino  einfache  Unmöglichkeit  an  deren  Stelle  setzen  wollen.  So 
wie    die    Sachen   jetzt   liegen ,   wird  es  mit   der  Revaccination 
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überhaupt  noch  gute  Wege  haben,  wenigstens  vermag  ich 
nicht  einzusehen,  wie  nach  Abschaffung  jeder  polizeilichen 
Controle  in  viel  wichtigern  Dingen  auf  einmal  der  Revacci- 
uationsschein  als  unbedingt  nothwendiges  Legitimationspapier 
eingeführt  werden  solK  Nachdem  die  Skepsis  in  der  Heil- 
kunde es  glücklich  so  weit  gebracht  hat,  dass  die  Medlcin 
zum  freien  Gewerbe  geworden,  sollten  sich  die  Aerzte  hüten, 
in  der '  Prophylaxis  den  Tyrannen  spielen  zu  wollen,  sie 
dürften  sonst  in  den  kommenden  Jahrzehnten  unsanft  daran 
•erinnert  werden,  dass  die  jProphylaxis  auch  auf  keinen  sichereren 
Füssen  steht  als  die  so  viel  geschmähte  Therapie. 


XXVIU.  Plessimeter  von  Glas. 

Von 

Dr.  Walter  Haue. 

Du   betreffende   und    der  Naturforscher  -  Versammlung  in 
Leipzig    vorgelegte   Plessimeter    entstand    aus    dem    Wunsche, 
dem  praktischen  Arzte  ein  Stock  durchsichtiges  Glas  in  einer 
passenden  Form  in    die  Hand   zu  geben.     Ein  solches  zu  be- 
sitzen,    wurde    mir   zum    Bedürfniss,    um    die   Hautoberfläche 
während  eines  beliebig    stark    einwirkenden  Druckes  direkt  zu 
beobachten.      Der   Methode,    deren   wir   uns   gegenwärtig  zu 
diesem  Zwecke  bedienen,    des  Druckes   mit   dem   Finger,  ist 
der  Vorwurf  zu  machen,  dass  sie  nicht  genau  ist,  insbesondere 
uns    oft   im    Zweifel   lässt,     ob    eine    bestehende  Bothung  der 
Haut,    namentlich    bei    akuten    und    chronischen    Exanthemen, 
einer  Hyperämie  oder  einer  Hämorrhagie  ihren  Ursprung  ver- 
dankt,    oder  ob  beide  Verhältnisse   gemischt  sind.     Jene  Me- 
thode   ist    auch     oft   nicht    im    Stande,    schwächere    Farben- 
differenzen  deutlich  zu  machen,  wie  sie  bestehen,    wenn  sieb 
Reste  vorhergegangener  Entzündungen    oder  Blutungen  in  der 
Haut  befinden.     Die  Unvollkommen heit   liegt  darin,    dass  die 
durch  den    Fingerdruck    verursachte  Anämie    nach    Wegnahme 
des  Fingers  nicht  bestehen  bleibt,    sondern    durch  das  alsbald 
wieder  zuströmende    Blut   mindestens    modificirt  wird.     Schon 
die    Möglichkeit,   jene   Unterschiede    deutlich    vor   Augen   zu 
fuhren,    dürfte,    wenn    wir    bei   unseren  Untersuchungen  nach 
Vollkommenheit     der    Methode    und    Genauigkeit     üherhaapt 
Streben,  meine  Angabe  rechtfertigen,  indem  das  Glasplessiroeter 
den  zu  stellenden  Anforderungen  entspricht ;    wenn  femer  das 
Plessimeter   ein    Instrument    ist,    das    sich    in    der  Hand   fast 
jeden  Arztes  befindet,  so  glaube  ich,  ist  es  mir  dadurch,  dass 
ich  dasselbe  aus  Glas  herstellen  liess,  auch  gelungen,  meinen 
Zweck  vollständig  zu  erreichen,  ohne  das  ärztliche  Instrumen- 
tarium zu  vermehren. 

Gleich  hier  will  ich  bemerken,  dass  nach  meiner  Erfah- 
rung^ dem  Elfenbeinplessimeter  das  Glasplessimeter  in  Nichts 
nachsteht,  ausser  dass  es  vielleicht  beim  Herunterfallen  leichter 
zerspringt  als  jenes.  Doch  gewährt  es  ausser  jenem  oben  er- 
wähnten   Vortheile    noch    manche    andere,     die    einen   kleinen 
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]Sachtheil  wohl  zu  überwiegen  vermögen.  Diese  Vortheile 
liegen  theils  im  Materiale,  theils  in  der  Form  des  Instruments, 
tbeils  in  der  Ausführung. 

Das  meiner  Ansicht  nach  zweckm&ssigste  Plessimeter  ist  fol- 
gendermassen  gestaltet.  Es  ist  vom  schönsten  böhmischen  Krystall- 
glas,  in  einer  Metallform  gepresst,  geschliffen,  vollkommen  klar 
und  durchsichtig.  Es  ist  4  Ctm.  lang,  in  der  Mitte  2  Ctm.  breit, 
^j^  Ctm.  dick.  Nach  den  Enden  zu  verjüngt  sich  die  Breite 
etwas.  Die  an  den  schmalen  Seiten  befindlichen  rechtwinklig 
umgebogenen  Enden  sind  1^4 — IVa  Ctm.  hoch  und  gleich- 
falls ^/a  Ctm.  dick;  sie  gehen  nicht  spitz  zu,  sondern  sind 
sanft  abgerundet.  Die  untere  Fläche  ist  schwach  convex,  und 
die  mit  der  Haut  in  Berührung  kommenden  Ränder  sind  durch 
Schliff  gut  abgerundet,  ebenso  die  vier  Ecken.  Auf  der  Platte 
ist  fem  er  der  Quere*  nach  das  Centimetermass  eingeschliffen, 
welches  dieselbe  in  vier  gleiche  Theile,  zu  je  einem  Centimeter 
eintbeilt.  —  Die  Dicke  des  Instruments  thut  der  Wirksamkeit 
desselben  so  wenig  Eintrag,  als  es  der  viel  dickere  Finger 
vermag ;  vor  dem  oft  fast  papierdünnen  Elfenbeinplessimeter 
hat  es  den  Mangel  des  oft  störenden  eigenthümlichen  Klappens 
voraus.  Ausserdem  vermehrt  die  Dicke  die  Haltbarkeit  des 
Instruments  bedeutend.  Durch  die  leichte  Convexität  der 
unteren  Fläche  wird  es  bei  Weitem  besser  applikabel,  als  das 
ebene  Elfenbeinplessimeter ;  die  Kürze  des  Instruments  und  die 
abgerundeten  Bänder  und  Ecken  vermehren  diesen  Effekt,  so 
dass  es  unter  allen  Umständen,  bei  den  engsten  und  einge- 
fiunkensten  Zwischenrippenräumen  und  Schlüsselbeingruben  noch 
durchaus  anwendbar  ist.  Die  Höhe  der.  umgebogenen  Enden 
(l^/^  — 1*/2  Ctm.)  macht  die  Handhabung  des  Instruments 
sehr  bequem  und  sicher  für  den  Untersuchenden.  Durch  die 
eingeschliffenen  Centimeter,  wie  durch  die  gegebenen  Dimen- 
sionen des  Instruments  ist  man  ohne  Weiteres  in  den  Stand 
gesetzt,  Messungen  auszuführen.  Das  Instrument  hat  endlich 
den  Vorzug,  dass  es  nach  dem  Gebrauche  bei  z.  B.  mit  an- 
steckenden Krankheiten  Behafteten  in  Säuren  etc.  gereinigt 
werden  kann.  Behufs  Linearpercussion  sind  die  umgebogenen 
Enden  (IV4— IV2  Ctm.),  oder  die  Kante  der  Platte  O/2  Ctm.) 
zu  verwenden. 

Das  Instrument  wird  nach  den  oben  angeführten  Angaben 
in  eleganter  und  ausgezeichneter  Ausführung  von  Herrn 
J.  R  e  i  n  i  s  c  h  in  Bodenbach  hergestellt,  und  ist  von  demselben 
das  Dutzend  für  3  Thlr.,  das  einzelne  Exemplar  für  10  Ngr. 
zu  beziehen. 


XXIX.  Statiistischer  Beriebt 

aus  dem 

Stadtkrankenhanse  zn  Dresden 

vom  Jahre  1871. 

Von 

Dr.  A.  Fiedler. 

Vom  1.  Januar  bis  inclusive  31.  December  1871  wurdeo 
aufgenommen : 

5405  Kranke  —  2879  M.  und  2526  W.  —  Ueberhaopt 
behandelt,  inclusive  des  im  Vorjahre  verbliebenen  Bestandes 
von  339  —  171  M.  und  168  W.  —  5754  Personen.  (1546 
mehr  als  im  Jahre   1870.) 

Von  den  im  Jahre  1871  aufgenommenen  5405  Erao^ea 
waren : 

innere  Kranke  3235    (1642  M.  und  1593  W) 

chirurgische       „  947      (574    „      ^        373    J 

syphilitische       „  789      (350    „      „       439    «  ) 

Kratz.  „  434      (313    „      „        121    « ) 

Gestorben  sind  im  .Jahre  1871  :  570  Kranke  =  10% 
und  zwar  351  M.  =  ll,5o/o  und  219  W.  =  8,25V  " 

Entlassen  wurden  4806  Kranke  und  blieben  am  31.  De- 
cember 1871  :  368  —  201  M.  und  167  W.  in  Behandlung. 
Sämmtliche  5744  Personen  wurden  144533  Tage  ver- 
pflegt  —  pro  Kopf  .25  Tage.  Die  durchschnittliche  Kranken- 
frequenz  betrug  396,  die  meisten  Kranken,  531,  wurden  in» 
Monat  April,  die  wenigsten,  343 ,  im  Monat  September  aufge- 
nommen. Die  grösste  Zahl  der  Todesfälle  kommt  auf  den 
Monat  April  (64),  die  geringste  auf  den  September  (36). 

Die  hauptsächlichsten  Krankheiten,  welche  im  Jahre  lou 
auf  der  medicinischen  Abtheilung  zur  Beobachtung  kamen, 
waren  folgende : 

Typhus  abdominalis*),   182  —  88  M.,  94  W.- 

•)  Die  leichteren  Fälle  von  Typhus  abdominalis  wurden  rein  exspec- 
tativ,  die  schwereren  mit  kalten  Bädern  von  15— 200R.  und  Chin.  muriaöc- 
1 — S  Grm.  pro  die  bebandelt. 
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Voo    diesen    starben    20  sss    10,9  ^/o)    und    zwar    14    M.    «= 
15,8  0/0,   6  W.  =  6,10/0*).. 


*)  Hierbei  sei  erwähnt,  dass  die  Mortalitätsziffer  des  Typhus  abdo- 
minalis eine  ausserordentlich  dehnbare  Grösse  ist,  mit  der  man  schliess- 
lich alle  möglichen  Prooente  heransrechnen  kann  I 

Es  kommt  bei  Feststellung  und  Vergleichung  der  Sterblichkeitsver- 
hältnisse  sehr  viel  darauf  an,  ob  man  die  Fälle,  in  denen  der  Tod  durch 
intercnrrente  oder  epistrophe  Krankheiten  —  Pneumonie,  Tnberculose  etc. 
oder  in  später  Zeit  durch  Entkräftnng  eintrat,  mit  rechnet  oder  nicht. 
Giebt  es  ja  doch  Aerzte,  welche  behaupten,  dass  ihnen  überhaupt  kein 
Typhuskranker  mehr  stürbe,  seitdem  sie  diese  Kranken  mit  kalten  Bädern 
behandeln ! 

Andere  scheinen  bei  ihren  statistischen  Aufzeichnungen  die  durch 
perforatorische  Peritonitis,  durch  Darmblutungen,  Pneumonie  etc.  her- 
beigeführten Todesfälle  wegzulassen  und  gewinnen  dadurch  eine  auf- 
fallend niedrige  Sterblichkeitsziffer!  —  Es  ist  deshalb  nothwendig, 
dass  jeder  Typhus-Mortalitätsstatistik  eine  besondere  Erklärung  darüber, 
was  für  Fälle  mitgerechnet  worden  sind,  und  wo  irgend  möglich  die 
Sectionsbefunde  kurz  beigefügt  werden.  —  Ferner  ist  aber  auch,  wie  mich 
die  zahlreichen  Sectionen,  denen  ich  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte, 
gelehrt  haben ,  die  Diagnose  des  Typbus  abdominalis  eine  oft  ausser- 
ordentlich schwierige  und  hierin  liegt  eine  zweite  Fehlerquelle  für  die 
Statistik.  Ich  denke  dabei  weniger'  an  die  Verwechselung  des  Typhus 
mit  Miliartuberculose  und  andern  acuten  Krankheiten;  es  gilt  dies  yiel- 
mehr  von  den  leichten  nnd  leichtesten  Formen  des  Typhus  und  ich  bin 
der  festen  Ueberzeugung,  dass  es,  wenigstens  hier  in  Dresden  und  wahr- 
scheinlich ist  dies  anderwärts  ebenso ,  viel  mehr  Typhen  giebt ,  als  man 
gemeinhin  anzunehmen  geneigt  ist.  Die  Zahl  derjenigen  Kranken,  welche 
einen  Typhus  durchmachen,  ohne  dabei  bettlägerig  zu  werden,  mit  an- 
deren Worten,  die  Zahl  der  sogenannten  ambulatorischen  l^phen  ist 
eine  ziemlich  grosse!  So  mancher  Typhus  figurirt  als  acuter  Magen- 
oder Bronchialkatarrh  etc.  in  den  ärztlichen  Journalen !  —  Was  femer  der 
Eine  noch  Febris  gastrica  oder  Febris  gastrica  nervosa  nennt,  bezeichnet 
der  Andere  schon  als  Typhoid  oder  Typhus.  Wie  oft  ist  es  mir 
doch  während  meiner  Hospitalpraxis  vorgekommen,  dass  ein  an- 
scheinend gesunder  oder  an  unbedeutendem  Unwohlsein  leidender  Mensch 
plötzlich  bei  der  Arbeit  '  an  allgemeiner  Peritonitis  erkrankt  dem 
Krankenhause  überbracht  wurde  und  bei  dem  dann  die  Section  einen 
fast  abgelaufenen  typhösen  Process  im  Darme  und  als  Ursache  der  Peri- 
tonitis ein  lentescirendes  perforatorisches  Typhusgeschwür  ergab!  Wäre 
der  Kranke  genesen ,  so  hätte  wohl  Niemand  das  leichte  Unwohlsein  für 
einen  Typhus  gehalten.  —  Erst  neulich  sah  ich  die  Section  eines  Man- 
nes, welcher  bei  einem  Baue  verunglückt  war  und  bei  dem  sich  nächst 
pigmentiiten  Plaques  noch  mehrere  in  der  Verheilung  begriffene  Typhus- 
geschwüre vorfanden.  Derselbe  war,  nach  Angabe  seiner  Frau,  in  den 
letzten  Jahren  auch  nicht  eine  Stunde  krank  gewesen.  Und  solche  Fälle 
könnte  ich  noch  viele  aufzählen,  dieselben  sind  sehr  häufig,  nur  werden 
sie  nicht  als  Typhus  erkannt. 

Sämmtlicbe  Typhus-Mo rtalitätsziffern  (natürlich  meine  ich  hier  Typhus 
abdominalis)  haben  deshalb  einen  nur  sehr  bedingten  statistischen  Werth, 
und  wenn  ich   aus  irgend   einem  Hospitale   etc!    erfahre,    dass   dort  die 
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(Fälle  von  Tjphus  exanthematicus  nad  Febris  recarreos 
kamen  im  Jahre  1&71  nicht  vor.)  —  Variola  and  Vario- 
lois    1018    —   568  M.,   450  W.      Davon   starben   100» 


TyphnssterbUchkeit  15  oder  6  oder  SO  %  betrügt,  eo  sind  diese  Zthlea 
so  lange  werthlos ,  als  nicht  wenigstens  eine  Angabe  daiüber  beigefügt 
ist,  welche  Todesfälle  mitgesahlt  worden  sind  und  so  lange  die  ßectioiu- 
dtagnosen  fehlen.  Kur  dann,  wenn  diese  Erl&ntemDgen  gegeben  sind, 
ist  es  möglich ,  die  Besnltate,  wie  sie  durch  die  verschiedenen  Behand- 
lungsmethoden erzielt  wurden,  sn  vergleichen.  Freilich  bleibt  die  Un- 
sicherheit der  Diagnose  auch  dann  noch  eine  nicht  zu  nntersehattende 
und  gefSfarliche  Fehlerquelle. 

Ich  gestatte  mir  im  Folgenden  die  pathologisch  -  anatomischen  Be* 
fnnde  der  20  im  Stadtkrankenhanse  cu  Dresden  im  Jahre  1871  ventor- 
benen  Typhen  mitzutheilen.    Sämmtliche  Leichen  wurden  von  Dr.  Birch- 


Nr. 


Name. 


Alter. 


Tag  d.  Auf- 
nahme. 


Tag  des 
Todes. 


8ectioasdisgno>e. 


3 

4 


6 

7 


8 


Bruno  S. 


17  J. 


4.  Jan. 
1871. 


17.  Jan. 


Anna  G. 


21  J. 


21.  Jan. 


Hermann  N. 
August  0. 


24  J. 
20  J. 


80.  Jan. 
7.  Febr. 


7.  Febr. 


i6.  Febr. 
17.  Febr. 


Carl  F. 


Friedrich.  S. 
Caroline  F. 


Gustav  F. 


43  J. 


8.  Febr. 


45  J. 
76  J. 


28  J. 


13.  März 
17.  April 

21.  April 


26.  Febr. 


18.  April 
22.  April 


27.  Mai 


Pigmentirte  Plaqnes. 
Wachsige  Mn8ke}deg^ 
neration.  Ausgebreitete 
Blutungen  in  die  Mus- 
keln. 

Typhöse  Geschvnreim 
Ileum,  cronpöse  Pnw- 
monie  d.  rechtenwteten 
Lungenlappens. 
Pigmentirte  Plaqoes. 
Rechtsseitige  Pleuritis. 
Frische  Schwelinng  der 
Plaques  u.  Follikel.  Ca- 
tarrh.  Pnenmon.  d.  rech- 
ten oberen  Lnngenlap- 
pens.  . 

Frische  Schwelinng  der 
Plaques  U.Follikel.  Ate- 
leetase  d.unteraLnngen- 
lappens. 

Pigmentirte  Plsq««' 
Gangrän  der  1.  Lnnge. 
Typhöse  Plaques*  (in  d. 
Abschwel lung) ,  Gra* 
nularschrumpfang  der 
Nieren. 

Pigmentirte  Plaqnes. 
Narb.a.d.Valr.Banhini. 
Miliartuberculose  (von 
Mening.,  PleurSjLnnge, 
Pericard,  Leber,  Pan- 
creas,  MiU,  Nieren,  Me- 
senterium).. 
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561 


100/^,  56  M.  —  9,5    und  45  W.  =«  lO^/o;   Morbilli  2; 
Soarlatina  15,  gestorben  1;    Febris  intermittens  6; 


Nr. 


Name« 


Alter. 


Tag-d.  Auf- 
nahme. 


Tag  des 
Todes. 


Section  sdiagnose . 


9 


10 


11 


12 


13 


14 


15 


16 


17 


18 


19 


20 


Paul  J. 


Emil  B. 


Oscar  T.  H. 


Therese  H. 


Dr.  med.  B. 


Marie  L. 


Ferdin.    B. 


Gustav  B. 


Ernst  W. 


EUse  L. 


Alfred  B. 


Camilla  E. 


17  J. 


19  J. 


28  J. 


32  J. 


20  J. 


20  J. 


20  J. 


24  J. 


61  J. 


14.  April 


26.  März 


17.   Mai 


27  J. 


82  J. 


52  J. 


11.   Mai 


23.  Juli 


29.  Juoi 


8.  Sept. 


8.  Oct. 


16.  Oct. 


23.  Nov. 


4.  Dec. 


3.  Oct. 


13.   Mai 


19.  Mai 


21.  Juni 


24.  Juni 


25.  Juli 


4.   Aug. 


17.  Sept. 


16.  Oct. 


15.  Nov. 


6.  Dec. 


13.  Dec. 


19.  Dec. 


Arohir  der  Heilkonde.  XIII. 


Pigmentirte  n.  fast  ab- 
geschwollene Plaques^ 
Narb.,  Lungenschwind- 
sucht, Pneumothorax. 
Pigimentirte  Plaques, 
käsige  FolUkel,  käsige 
Lobularpneumon.  (links 
oben). 

Pigmentirte  Plaques, 
Narben,  Mesenterialdrü- 
sen^TubercuIose ,  käs. 
Pneumonie  u.  Biiliar- 
tub.  der  Lunge. 

Pigmentirte  Plaques, 
Narb.,  Lungenschwind- 
sucht (ältere). 
Beticulirte  Plaques,  per- 
foratorische  allgemeine 
Peritonitis. 

Pigmentirte.  Plaques, 
glattes  Gkschwür  im 
Ileum,  Fettherz,  hypost. 
Pneumon.  r.  unten. 
Gereinigte  typhöse  Ge- 
schwüre u.  reticul.  Pla- 
ques. 

Beticul.  Plaques,  gerein. 
Geschwüre,'  hypost. 
Pneom.  beiderseits. 
Beticul.  u.  flach  ulcerirte 
Plaques,  akute  Leber- 
atrophie, hämorrh.  Di-' 
athese. 

Schlaffe  Infiltration  d. 
Plaques  u.  Follik. ,  allge- 
meine Miliartubercu- 
lose. 

Typhöse  Schwellung, 
beginnende  Ulcerat.  d. 
Plaques ,  Peritonitis, 
cat.  Pneum.  r.  oben  u. 
unten. 

Pigmentirte  Plaques 
(noch  nicht  abgeschw.), 
Granularatrophie  der 
Nieren,  Thrombose  der 
linken  Vena  cruralis. 

36 


>« 
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Meningitis  cerebro-apinalis  epidemica  19,  gestor- 
ben  5;  Erysipelas  83;  Rhenm.  artic.  acnt.  66; 
Diphtheritie  8,  gestorben  2;  Meningitis  acuta  15^ 
gestorben  8;  Apoplexia  cerebr.  sangnin.  27;  Epi- 
lepsia  46;  Emphyseroa  pulmon.  68;  Pnenmonia 
cronposa  58  —  47  M.,  11  W.,  gestorben  12  —  10  M.^ 
2  W.;  Pleuritis  75  —  52  M. ,  23  W.;  Angina  ton- 
sillaris 93;  Pneum.  chronic.  (Peribronchitis  chronic. ; 
Tuberculos.  pulm.  chronic;  Pnenmonia  caseosa  etc.)  248  — 
164  M.,  84  W.,  gestorben  174  —  128  M.,  46  W.;  Tuber- 
culos. miliar,  acnt.  3,  gestorben  3;  Vitium  cordis 
(Herzk)appenfehler)  36;  Catarrh.  gastric.  acut,  et 
chronic.  233;  Catarrh.  intestin.  acnt.  et  chroD.48; 
Dysenteria  2;  Peritonitis  acuta  18,  gestorben  8; 
Peritonitis  pnerperalis  13,  gestorben  3;  Nephritis 
parenchymat osa  20,  gestorben  8;  Intoxicatio  phos- 
phor«  2;  Delirium  potatorum  25,  gestorben  3;  Alie- 
natio  mentalis  (Mania ,  Melancholia ,  Paranoia ,  Paraljsis 
cerebralis  etc.)  125. 

Hirschfeld  secirt  und  es  wird  aas  der  Zusammenstellang  hervorgeben, 
dass  ich  aach  solche  Fälle  mitzählte,  wo  sich  in  später  Zeit  Taberco- 
losis  etc.  anschloss  und  den  Tod  herbeiführte  und  wo  sich  nnr  noch 
pigmentirte  Plaques  und  charakteristisch  veränderte  Mesenterialdrüsen  als 
Residuen  des  im  Krankenhaus  überstandenen  Typhus  fanden. 

Die  Mortalität  des  Typhus  betrug  also  nach  dieser  Bechnang 
im  Stadtkraukenhanse  zu  Dresden  während  des  Jahres  1871:  10,9%  — bei 
den  Männern  15,8  and  bei  den  Frauen  6,1.  Lässt  man  aber,  was  man 
ja  auch  thun  kann,  Nr.  8,  9,  10,  11,  (12)  und  18  weg,  weil  die  Kranken 
schliesslich  an  Tuberculose  starben,  so  sinkt  die  Mortalität  auf  ca.  1,B% 
—  Streicht  man  femer  Nr.  2,  weil  die  Betreffende  einer  intercnrrenten 
croupösen  Pneumonie  erlag  und  Nr.  6  mit  Lungengangrän ;  Nr.  1  mit 
Granularatrophie  der  Nieren;  Nr.  13  mit  allgemeiner  Peritonitis,  nnd 
Nr.  17  mit  akuter  gelber  Leberatrophie,  so  würde  sich  das  Sterblich- 
keitSYcrhältniss  sogar  auf  ca.  ö^o»  bei  den  Männern  auf  ca.  7,9,  bei 
den  Frauen  auf  ca.  2,8  berechnen.  In  ähnlicher  Weise  könnte  man  die 
Mortalitätsziffer  noch  mehr  reduciren  1 


XXX»  Zar  Operation  der  Nasenpolypen. 

Von 
Dr.  Eduard  Winuner  in  Dresden. 

« 

Das  übliche  Verfahren  zur  Entfernung  der  Nasenpolypen, 
vorausgesetzt,  dass  sie  von  vorn  zugänglich  sind,  nUmlich  die- 
selben mit  einer  Polypenzange  zu  fassen  und  durch  plötzlichen 
Ruck  odet  durch .  mehrere  Drehungen  abzureissen,  ist  —  man 
gestatte  mir  den  Ausdruck  —  von  einer  gewissen  Hohheit 
nicht  ganz  freizusprechen.  Am  allerwenigsten  lässt  sich  auf  dieses 
Verfahren  das  goldene  cito,  tuto  et  jucunde  der  Chirurgie  an- 
wenden. Angenehm  ist  es  wenigstens  nicht,  sich  einen  Nasen- 
polypen herausreissen  zu  lassen,  denn  die  Schmerzen  sind  da- 
bei sehr  heftig,  abgesehen  von  den  oft  sehr  lästigen  Blu- 
tungen ;  wenn  aber  nun  auch  mitunter  ein  einmaliges  Fassen 
und  Abreissen  des  Polypen  zum  Ziele  führt,  was  in  den 
selteneren  Fällen ,  wo  der  Polyp  nur  einen  dünnen  Stiel  hat, 
wohl  möglich  ist,  so  spricht  doch  die  Häufigkeit  der  Kecidive 
gerade  der  Nasenpolypen'  gar  sehr  für  das  Mangelhafte  des 
Operationsverfahrens,  da  wohl  Niemand  die  Nasenpolypen  ihrer 
histologischen  Beschaffenheit  nach  als  eine  besondere  Species 
der  Polypen  ansehen  möchte,  welcher  als  besondere  Eigen- 
thümlichkeit  die  Neigung  zu  Recidiven  zukäme.  —  Das  Mangel- 
hafte des  Operations  Verfahrens  liegt  ja  klar  vor  Augen,  da 
bei  demselben  das  Operationsfeld  selbst  nicht  zu  Gesichte 
kommt.  Während  man  z.  B.  den  Mastdarmpolypen  mit  Hülfe 
des  Mastdarmspeculums  dem  Auge  so  zugänglich  macht,  dass 
man  ihn  bequem  an  der  Wurzel  umschnüren  und  abschneiden 
kann ,  so  geht  man  hier  mit  der  verhältnissmässig  plumpen 
Polypenzange  in  die  Nasenhöhle  ein,  nur  durch  das  Geüihl 
geleitet,  und  reisst  ab,  was  mau  zwischen  den  Branchen  der 
Zange  gefasst  hat,  ohne  es  gesehen  zu  haben. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  hierbei  wohl  häufig  unter  den 
Muscheln  oder  weit  hinten  Polypentheilchen  zurückbleiben 
werden,  die  zu  Recidiven  Veranlassung  geben,  um  es  kurz 
zu  sagen,  es  fehlte  an  einem  praktischen  Nasenspiegel,  der  die 
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Beleuchtimg  der  ganzen  Nasenhöhle  gestattet.  Die  bisher  üb- 
lichen Nasenspiegel,  ich  erinnere  an  den  von  Zeis  angegebe- 
nen, ermöglichen  nur  die  Ocolarinspection  der  vordem  Partien 
der  Nasenschleirohaut  und  mQnsen  überdies  mit  einer  oder  mit 
beiden  Händen  gehalten  werden. 

lob  hatte  nnn  im  vorigen  Jahre  bereits  den  Versuch  ge- 
macht, die  Nasenhöhle  mit  Hülfe  des  gewöhnlichen  durch- 
bohrten Ohrspiegels  zu  belnuchten ,  indem  ich  den  zu  Unter- 
suchenden mit  dem  Bücken  gegen  das  Fenster  setzte;  allein 
es  gelang  mir  nicht,  die  Nasenlöcher  gehörig  erweitert  zu 
halten,  und  wenn  ich  den  weitesten  Ohrtrichter  dabei  benutzte, 
so  konnte  ich  immer  nur  eine  kleine  Stelle  des  Innern  der 
Nasenhöhle  beleuchten.  Ich  hatte  diese  Angelegenheit  aus 
Mangel  an  Material  nicht  weiter  verfolgt,  als  ich  im  ver- 
gangenen Winter  eine  kurze  Notiz  über  die  Benutzung  eines 
dem  Blepharostat  ähnlichen  Instrumentes  zum  Zwecke  der 
Nasenbeleuchtung  las. 

Ich  erinnerte  mich  sofort  dieser  Notiz,  als  za  Pfingsten  dieses 
Jahres  mir  ein  Neffe,  Georg  K.  ans  Beichenbach,  13  Jahr  alt,  zngesehiekt 
wurde,  damit  ich  ihn  von  seinem  nun  schon  3  Jahre  bestehenden  und 
wiederholt  auch  von  mir  operirten  Nasenpolypen  der  rechten  Nasenhöble 
befreien  sollte.  Der  Knabe  hatte  nach  den  früheren  Operationen,  deren 
letzte  von  mir  im  April  1871  vorgenoomien  worden  war,  stets  mehr 
Luft  durch  die  Nase  bekommen,  auch  wurde  die  Stimme  etwas  reiner, 
doch  nie  vollkonunen.  Eben  damals  hatte  ich  nach  der  Operation  ver- 
sncht,  die  Nasenhöhle  mittdst  des  Ohrspiegels  und  zwar  mit  und  ohne 
Ohrtrichter  zu  beleuchten,  doch  war  es.  mir  nicht  gelungen,  mit  dem 
Auge  zurückgebliebene  Theile  des  Polypen  zu  entdecken  oder  dieselben 
mit  der  Polypenzange  ^u  fassen.  Ich  hatte  damals  durch  Abreissen  einen 
mindestens  zwei  Fingerglieder  grossen  Schleimpolypen  entfernt  und  liess 
zur  Nachbehandlung,  da  sich  unmittelbar  nach  der  Operation  täglich 
eine  grosse  Menge  zähen  glasigen  Schleimes  auf  dem  Boden  der  Nasen- 
höhle ansaounelte,  eine  Paste  von  Tanninglycerin  einlegen.  Als.  der 
Knabe  nun  wieder  zu  mir  kam,  war  der  Polyp  wieder  so  gross  gewor- 
den, dass  er  das  rechte  Nasenloch  yoilstandig  ausfüllte  und  noch  in  der 
Grösse  etwa  einer  halben  Erbse  aus  demselben  hervorragte,  welcher 
Theil  weiss  aussah  land  der  äusseren  Haut  vollkommen  ähnlich  war.  Im 
Ganzen  fühlte  sich  der  Polyp  fest  und  derb  an;  ob  in  Folge  der  Tan- 
ninein Wirkung,  lasse  ich  dahingestellt  sein. 

Da  der  Polyp  das  rechte  Nasenloch  vollständig  anfüllte ,  der  Knabe 
übrigens  bei  den  früheren  Operationen  sehr  standhaft  sich  gezeigt  hatte 
und  mein  Augenmerk  vor  Allem  darauf  gerichtet  war,  einem  Recidiv 
vorzubeugen,  so  beschloss  ich,  mit  Hülfe  der  Polypenzange  so  viel  als 
möglich  vom  Polypen  abzureissen  und  mir  dann  durch  Beleuchtung  der 
Nasenhöhle  einen  genauen  Einblick  zu  verschaffen  und  etwaige  Etester 
durch  Messer  oder  Scheere  zu  entfernen.  Ich  beseitigte  nun  durch  Ab- 
drehen mit  der  2tenge  ein  Stück  Polyp  von  der  Grösse  und  Dicke  eines 
Fingergliedes,  worauf  wie  gewöhnlich  Blutung  eintrat,  die  ich  durch 
Tamponade  mit  Charpie  stillte.     Am  nächsten  Tage   nahm  ich  nur  ver* 
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sachsweise  den  gewöhnlichen  Blepharostat  zur  Hand  und  hatte  die  Freude, 
mit  demselben  die  Nasenlöcher  gehörig  erweitern  zu  können,  so  dass  ich 
bequem  die  Nasenhöhle  mit  dem  Ohrspiegei  beleuchten  konnte.  Ich  sah 
ganz  in  der  Tiefe  eine  etwa  bohnengrosse  Hervorwölbnng  von  der  Farbe 
der  übrigen  Nasenschleimhaut  und  bemerkte  eine  leise  Bewegung  der- 
selben, wenn  ich  den  Knaben  schnaufen  liess.  Sofort  fasste  ich  das  Stück 
mit  einem  scharfen  Häkchen,  zog  es  an  und  schnitt  es  seitwärts  mit 
einem  schmalen  Scalpell  ab.  P.  hatte  dabei  gar  keinen  Schmerz  und 
war  die  Blutung  gleich  Null.  Ich  forderte  auf  diese  Weise  ein  Stück 
Polyp  von  der  Grösse  eines  Fingergliedes  zu  Tage,  von  fester  Struktur 
stellenweise  schwarz  pigmentirt.  Nach  weiterer  sorgfältiger  Untersuchung 
entdeckte  ich  noch  unter  der  unteren  Nasenmuschel  kleine  Reste ,  die  ich 
mit  einer  kleinen  zweimal  auf  die  Fläche  gebogenen  Scheere,  welche  ich  mir 
zu  dem  Zwecke  hatte  machen  lassen,  ohne  Schmerzen  für  den  Patienten 
leicht  entfernte.  Darauf  konnte  ich  nach  wiederholter  Inspection  nichts 
Krankhaftes  mehr  entdecken,  und  ich  bin  überzeugt,  diesmal  den  Polyp 
mit  seiner  Wurzel  vollständig  beseitigt  zu  haben.  Der  Knabe  konnte 
nun  einen  starken  Luftstrom  durch  das  rechte  Nasenloch  treiben ,  seine 
Sprache  hatte  einen  ganz  anderen  Ausdruck  bekommen  und  ist  bis  heute 
dieselbe  geblieben.  Aus  Vorsicht  gab  ich  ihm  eine  Mischung  von 
Tinctnra  jodi  mit  Glycerin  zur  Bepinselung  der  Nasenhöhle  mit.  Ich 
glaube,  dass  das  zuletzt  entfernte  Stück,  das  früher  weder  von  vorn  mit 
der  Poljpenzange  erfasst,  noch  von  den  Ohoanen  aus  gefühlt  werden 
konnte,  bei  den  früheren  Operationen  stets  zurückgeblieben  ist  und  die 
Veranlassung  zu  den  wiederholten  Becidiven  gegeben  hat. 

Indem  ich  mir  iiud  erlaube,  die  Herren  Collagen  auf 
obige  Beleuchtungsmetbode  der  Nase,  die,  im  Falle  sie  aich 
bewährt,  von  gewiss  sehr  grossem  Nutzen  nicht  nur  für  die 
Behandlung  der  Nasenpolypen,  sondern  auch  fQr  andere  krank- 
hafte Zustände  der  Nase  sein  muss,  aufmerksam  zu  machen, 
will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  mir  das  Instrument  —  das 
im  Uebrigen  dem  Blepharostat  ToUkommen  gleicht  —  behufs 
besserer  Adaptirung  an  seinem  unteren  Theile ,  der  zur  Auf- 
nahme der  Nasenflügel  dient  (wie  die  Augenlider  beim  Blepha- 
rostat) vom  Herrn  Instrumentenmacher  Deike  hier  etwas  mehr 
aasbiegen  Hess.  Die  Application  des  Instrumenteft  ist  ganz 
einfach.  Man  legt  in  jedes  Nasenloch  an  den  Nasenflügel  eine 
Branche  des  Instrumentes  an,  während  man  dessen  Feder  zu- 
sammendrückt. Lässt  man  die  Feder  los,  so  dehnen  die  bei- 
den Branchen  die  Nasenflügel  aus  und  entfernen  sie  von  ein- 
ander. Durch  die  Stellung  der  Schraube  hat  man  die  Er- 
weiterung der  Nasenlöcher  vollständig  in  der  Hand.  Das 
empfindliche  Septum  bleibt  dabei  ganz  unberührt.  —  Das  In- 
strument liegt  vorzüglich  fest,  ist  verhältnissmässig  wenig 
lästig  und  gestattet  bequem  die  Beleuchtung  der  Nasenhöhlen 
mit  dem  Spiegel,  den  man,  will  man  beide  Hände  zum  Ope- 
riren frei  haben,  an  einem  Brillengestell  oder  einem  Stirnband 
befestigen  kann. 
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6.  Jahresbericht    von    1871    aus    dem   Kreiskran- 
kenstift  Zwickau.     Von  Oberarzt  Dr.  Staude. 

Während  des  Jahres  1871  wurden  im  Kreiskrankenstifte  za  Zwickau 
im  Ganzen  950  Kranke  behandelt  (747  männliche  und  203  wmbliche), 
von  denen  116  aua  dem  Jahre  1870  mit  herübergenommen  wurden,  834 
neu  hinzukamen;  838  davon  kamen  im  Laufe  deB  Jahres  in  Abgang, 
112  verblieben  in  Behandlung. 

Der  höchste  Krankenbestand  war  im  October:  131,  der  niedrigste 
im  Mai:   104;  der  Durchschnittsbestand:  127,5. 

Die  Aufnahme  erfolgte  wegen  Krankheiten 

1)  der  Athmungsorgane  (Kehlkopf,  Luftröhre,  Lunge)  54  Mal. 

2)  der  Organe  des  Blutlaufs  6  Blal. 

3)  der  Organe  der  Verdauung  (brandige  Mundentzundung, 
Hasenscharte,  Diphtheritis,  Wolfsrachen,  Magencatarrh, 
Magengeschwür,  Leberkrankheiten,  Darmverschlingung, 
Bauchfellentzündung,  ünterleibsbrüche ,    Darmfisteln)         46  Mal. 

4)  der  Harnorgane  (Nierenkrankheiten,  Blasencatarrhe, 
Blasenstein,  Urinfisteln)  8  Mal. 

5)  der  Geschlechtsorgane  40  Mal. 

6)  des  Nervensystems  (des  Gehirns,  Bückenmarks  und  ein- 
zelner Nerven)  47  Mal. 

7)  der  Haut  (darunter  Blfttem  36,  verschiedene  Arten  von 
Flechten  und  Geschwüren,  Ausgebreitete  Verbrennung  13 

und   Erfrierung   ganzer   Glieder  4,    Krätze  71)   in   Sa.    207  Mal. 

8)  der  Knochen  (Klump-  und  Plattfass,  Verkrünunungen, 
Knochenentzün düngen,  Knochenfrass  und  Knochenbrand, 
Knochengeschwülste)  51  Mal. 

9)  der  Gelenke  (Entzündungen  mit  verschiedenen  Aus- 
gängen, Verkrümmung  und  Steifheit  im  Gelenk,  Gelenk- 
mäuse) 

10)  der  Muskeln  und  Sehnen 

11)  der  Constitution  (Typhus  78,  Krebskrankheiten  16,  Blut- 
armuth,  Scrofulose,  Scorbut,  Siechthum  durch  Alkohol- 
genuss) 
Syphilis 

12)  der  Augen 

13)  der  Ohren 

14)  wegen  Simulirung  von  Krankheit 

15)  wegen  Verletzungen  u.  zwar  Quetschung  und  Erschüt- 
terung von  Körpertheilen  (des  Kopfes) 
Ausrenkung  grösserer  Gliedmassen 
wegen  Wunden  der  Weichtheile 
wegen  Knochenbrüchen 

(Darunter    mit    Knochenbrüchen    an   verschiedenen 
Stellen  des  Körpers,  oder  Abreissung  und  Zermalmung 
anzer  Gliedmassen  25.) 


36 

Mal. 

16 

Mal. 

112 

Mal. 

145 

Mal. 

16 

Mal. 

3 

Mal. 

4 

Mal. 

22 

Mal. 

7 

Mal. 

24 

Mal. 

87 

Mal. 
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An  Operationen  kamen  vor:  Trepanation  am  Schäctel  1  Mal,  Ans- 
flchneidang  von  Krebsgeschwülsten  an  Nase,  Ange,  Wange,  Lippen 
4  Mal,  Nasenbildung  1  Mal,  Operationen  an  den  Augen  4  Mal;  Aus- 
achneidung  von  bösartigen  Geschwülsten  aus  der  Brust  3  Mal,  Eröffnung 
der  Brusthöhle  wegen  Eiteransammlung  1  Mal,  Operation  des  Blasen- 
steins 2  Mal,  wegen  eingeklemmten  Bruches  1  Mal  mit,  2  Mal  ohne 
Schnitt,  Function  bei  Bauchwassersucht  2  Mal,  Operation  an  weiblichen 
Geschlechtsorganen  4  Mal,  der  männlichen  Geschlechtsorgane  31  Mal, 
Ueberpflansnng  der  Haut  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  12  Mal; 
Amputation  an  den  oberen  Gliedmassen  17  Mal,  an  den  unteren  26  Mal, 
Einrichtung  bei  (zum  Theil  veralteten)  Ausrenkungen  in  Schulter,  Ellen- 
bogen und  Hüftgelenk  7  Mal,  Ausschneidung  von  Knochen  in  Ellen- 
bogen-, Schulter-,  Mittel handfinger-  und  Hüftgelenk  7  Mal,  Ausschneidung 
von  Knochenstücken  aus  der  Mitte  des  Knochens  3  Mal,  Ausschneidung 
an  Knochenstücken  ohne  völlige  Durch trennung  des  Knochens  zur  Ent- 
fernung kranker  oder  abgestorbener  Knochentheile  29  Mal,  Ansschnei- 
düng  von  Geschwülsten  und  Geschwüren  11  Mal,  Eröffnung  tiefliegender 
Abscesse  7  Mal,  Unterbindung  der  Halsschlagader  2  Mal ,  der  Schenkel- 
pulsader 3  Mal,  der  oberen  Scblüsselbeinader  1  Mal,  Geradrichtung  von 
Gelenken  verkrümmter  Gliedmassen  10  Mal,  Sehnendurchschneidung 
l  Mal,  Transfusion  von  Blut  1  Mal.  Chloroformirungen  wurden  250 
vorgenommen,  Gypsverbände  116,  Kleister-Pappverbände  34,  Wasserglas- 
verbände 35  Mal  angelegt. 


Recensionen. 

4«  Ldit,  Gustav.  Zur  Anatomie  ttB.d  Physiologie 
des  Cervix  uteri.  Eine  gynaekologidche  Studie.  Er- 
langen.   Enke,   1872. 

Nachdem  Verfasser  Anatomisches  and  allgemein  Physiologisches 
über  den  Cervix  nteri  Torapsgeschickt  hat,  bespricht  er  den  letzteien  in 
den  yerschiedenen  Stufen  des  weiblichen  Sexuallebens  fast  durchweg  in 
eingehender  Weise  und  giebt  in  Jedem  Capitel  anziehende,  zum  Theil 
auch  neue  Gesichtspunkte,  die  ihrer  Wichtigkeit  wegen  unbedingt  sorg- 
fliltige  Nachprüfung  verdienen. 

Das  Verhalten  des  Cervix  bei  der  Geburt  ist  nur  für  den  Beginn 
derselben  besprochen ;  alle  weiteren  wichtigen  Vorgange  im  Cervix^  z.  B. 
beim  Tiefertreten  des  Kopfes  und  im  weiteren  Geburtsverlanf,  betrefis 
seiner  Verlängerung  und  Verbreiterung,  der  Höhe  des  inneren  Matte^ 
mundes  etc.  sind  gänzlich  unberührt  geblieben. 

Durch  ungleiche  Vertheilung  des  Materials  muss  sich  das  Capitel 
über  die  Menstruation  mit  nur  einer  dürftigen  Seite  begnügen,  während  die 
Besprechung  der  Conception  jedenfalls  viel  zweckmässiger  and  logischer 
an  den  Anfang  gestellt  worden  wäre.  Das  Capitel  über  die  letitere 
scheint  Verfasser  mit  Vorliebe  bearbeitet  zu  haben;  die  darin  mitge- 
theilten  Versuche  sind  anregend  und  werthvoU. 

Das  Werkchen  würde  sich  weit  angenehmer  lesen,  wenn  die  Dic- 
tion  frei  wäre  von  den  vielen  Wiederholungen,  sehr  ermüdenden  nod 
schleppenden  Phrasen  und  uncorrecten  Sätzen. 

Die  vielen  Druckfehler,  besonders  die  der  Namen  bekannter  Au- 
toren, dürften  wohl  sämmtlich  fehlen. 

Dr.  Leopold. 


5.  Die  Lehre  von  den  venerischen  Krankheiten 
und  ihrer  Behandlung.  Von  Dr.  C.  Kolb.  Braun- 
schweig. Verlag  von  Friedrich  Wreden,  1871. 
Duodez.     374  S. 

Dieses  in  Form  eines  Taschenbuches  erscheinende  Werk  bildet  den 
8.  Band  der  vom  Verf.  herausgeg.  medic.  Repetitorien  und  Examinatorien, 
und  zeichnet  sich  trotz  seiner  scheinbaren  Compendiosität  durch  einen 
sehr  reichen  Inhalt  aus.  Es  ist  dies  allerdings  zum  Theil  auf  Kosten 
der  Augen  des  Lesers  erreicht,  denen  es  Anstrengung  genug  verursacht, 
sich  durch  ziemlich  400  Seiten  eines  beinahe  in  Perlschrift  gehaltenen 
Druckes  durchzuarbeiten.  Was  aber  der  Leser  findet,  davon  wird  er  sich 
durchaus  befriedigt  fühlen.  Das  Buch  bietet  mehr,  als  sein  Titel  «Be- 
petitorium"  verheisst.  —  Es  ist  eine  von  selbständiger  Kritik  durchwehte 
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and  mit  geschickter  Hand  gemachte  Znsammenstelliitig  des  gesammten 
einschlägigen  Materials,  und  berücksichtigt  nicht  minder  {die  älteren  wie 
die  neueren  and  neuesten  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis. 

Es  wird  zuerst  ein  kurzer  Abriss  des  Historischen  gegeben,  wobei 
Verf.  aus  dem  Ueberblick  über  die  Samme  der  gemachten  Erfahrungen 
und  Versuche  zu  dem  Schlüsse  kommt ,  dass  der  unitarische  Stand- 
punkt festzuhalten  sei.  Er  unterscheidet  demnach  acute  und  chronische 
Syphilis,  mit  ersterer  Bezeichnung  die  weichen  Chanker  mit  nachfolgen- 
der Lymphdrüsen eiternng,  mit  letzterer  die  constitudonelle  Syphilis 
meinend.  Zwischen  beiden  steht* die  «gemischte**  Syphilis,  wo  zum 
Chankergeschwür  noch  während  seines  Bestehens  die  Constitutionserkran- 
kung  tritt,  die  sich  darch  die  Induration  mahifestirt.  Die  Bezeichnungen 
acut  und  chronisch  scheinen  uns  nicht  ganz  glücklich  hier  gewählt,  da 
sie  das  Wesentliche  nicht  bezeichnen^  die  Einwendungen  aber,  die  gegen 
den  Dualismus  gemacht  werden,  sind  jedenfalls  nicht  belanglos. 

Sodann  wird  der  Tripper  mit  Complicationen  und  Varietäten  aus- 
führlich besprochen ,  dann  —  eben  entsprechend  erwähnter  Eintheilung 
—  die  verschiedenen  Formen  der  Syphilis;  deren  Schilderung  in  allen 
Einzelheiten  (verschiedene  Formen  des  Chankers,  Haut-,  Schleimhaut-, 
viscerale  Syphilis  etc.)  ausführlich  und  treffend  gegeben  ist.  Dann  reiht 
sich  die  Beschreibung  der  hereditären  Syphilis,  endlich  die  der  endemischen 
in  gleicher  Genauigkeit  an. 

Endlich  wird  die  Therapie  erörtert ;  zuerst  >  die  Behandlung  der 
Allgemeinerkrankung,  und  zwar  die  verschiedenen  Methoden  des  simple 
treatments,  der  Quecksilber-,  Jodkalibehandlung,  der  Behandlung  mit 
Tränken  und  der  mit  Bädern,  woran  sich  noch  die  Anweisung  über 
Localbehandlung  einzelner  Affectionen,  und  über  die  Behandlung  der 
hereditären  Syphilis  sohliesst. 

Alles  in  Allem  ist  das  Buch  nicht  nur  für  den  repetirenden  Stu- 
denten, sondern  auch  für  den  Arzt,  der  über  irgend  einen  einschlägigen 
Gegenstand  sich   ordentlich  unterrichten  will,  sehr  wohl  zu   gebrauchen. 

Heubner. 


6.  Grundsätze  bei  Behaodlung  der  Syphilis.  Von 
Dr.  Bernhard  Brandis,  Arzt  in  Aachen.  Berlini 
1870.     August  Hirschwald.  —  38  S.  gr.  8. 

Verf.  giebt  unter  obigem  Titel  einige  für  den  praktischen  Arzt 
recht  brauchbare  Fingerzeige  für  die  Behandlung  der  Syphilitischen  mit 
der  Schmierkur.  —  Die  Broschüre  enthält ,  wie  Verf.  selbst  sagt ,  nichts 
eigentlich  Neues,  aber  erinnert  an  gar  Vieles,  was  immer  von  Neuem 
vergessen  zu  werden  pdegt.  —  Von  besonderem  Interesse  ist  es,  aus 
dieser  Schrift  zu  sehen,  wie  in  Aachen  die  Syphilis  jetzt  behandelt 
wird  und  wie  auch  hier  die  Thennalcur  doch  nur  als  die  nebensächliche 
angesehen  wird. 

Wer  das  Schriftchen  gelesen,  wird  seine  Kranken  nicht  weniger 
gern  nach  Aachen  schicken  als  vorher. 

Heubner. 


570  Eec«i9ioiieii^ 

7.  Dr.  C.  F.  Kunze.  Compendium  der  praktischen 
Medicin.  4.  Auflage.  Erlangen,  Enke.  Gr*  8* 
601  S. 

Das  Torliegende  Buch,  dessen  Erscheinen  in  4.  Auflage  binnen  8 
Jahren  schon  für  seine  Brauchbarkeit  spricht,  stellt  eine  gedrangt  ge- 
haltene Uebersicht  der  gesammten  internen  Pathologie  dar.  Die  schwierige 
Aufgabe ,  im  Lapidarstjl  die  ungeheure  Fülle  des  Materials  zusarnmenzu- 
fassen,  ist  mit  Geschick  gelöst,  d.  h.  es  ist  die  Schilderung  bei  aller 
Kurse  nicht  oberflächlich,  es  fehlt  bei  der  möglichsten  Vermeidung 
jeglichen  Details  doch  nichts  Wesentliches.  Merkt  man  auch  vielen 
Capiteln,  z.  B.  den  Herzkrankheiten,  an,  dass  ihre  Darstellung  fast  nur 
einer  bestimmten  Qoelle  entnommen  ist,  so  ist  der  betreffende  Auszug 
doch  immerhin  mit  Geschick  gemacht  und  durchaus  gut  rerstilndlich. 

Die  Anordnung  des  Stoff'es  ist  nach  anatomischem  Gesichtspunkte 
vorgenommen  und  hält  sich  an  diejenige  der  verbreiteteren  Specialhand- 
bücher. Jede  einzelne  Krankheit  wird  zunächst  in  Bezug  auf  die  ana- 
tomischen Abnormitäten  erörtert,  hierauf  wird  unter  der  allgemeinen 
Ueberschrifl  »Diagnose*  die  ganze  Symptomatologie  abgehandelt  und 
hieran  schliesst  sich  die  Besprechung  der  Therapie. 

In  wichtigeren  Fällen  ist  auch  der  Aetiologie,  der  Differentiai- 
diagnose,  sowie  der  Prognose  und  der  Darstellung  des  Verlaufes  ein  be- 
sonderer kleiner  Abschnitt  gewidmet. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  erschöpfend  und  unter  Berücksichtigung 
der  histologischen  Veränderungen  dargestellt,  und  auch  den  neueren  rer^ 
änderten  Anschauungen  betreffs  mancher  Krankheiten,  z.  B.  der  Tnber- 
cnlose,  der  Diphtheritis ,  in  der  Schilderung  Rechnung  getragen,  aber 
hierbei  mit  vollkommener  Berechtigung  das  noch  Zweifelhaflte  nicht  oder 
nur  kurz  berührt.  Entsprechend  schliesst  sich  die  Beschreibung  der 
Symptome  an  die  besten  neueren  Autoren  an ;  und  ist  fast  durchweg  ge- 
rade ausführlich  genug,  um  ein  anschauliches  Bild  von  der  Krankheit, 
wenn  anch  im  trocknen  Excerpt-Style ,  zu  geben.  Die  Schilderung  der 
Therapie  ist  rationell  und  concret  gehalten. 

Wir  können  daher  das  Compendium  sowohl  dem  Anfänger  em- 
pfehlen, der  sich  die  ersten  kurzen  Krankheitsübersichten  aus  demselben 
verschaffen  kann ;  wir  können  es  femer  als  einen  sehr  vollständigen  Leit- 
faden zum  Bepetiren  für  Vorgeschrittenere  beieichnen ;  und  endlich  wird 
auch  der  praktische  Arzt,  dem  es  an  einer  kurzen  Darstellung  des  wich- 
tigsten Neuen,  was  in  den  letzten  Jahren  für  diese  oder  jene  Krankheit 
geleistet  worden,  gelegen  ist,  dieses  Buch  selten  unbefriedigt  aus  der 
Hand  legen.  —  Die  Ausstattung  ist  ganz  gut. 

Heubner. 


8.  Dr.  Jochh  ei  o).  Medi  ein.  Handbuch  für  das  Hans, 
die  Reise  und  das  Krankenbett.  Vollständige  Ab- 
handlung über  die  Erkonntniss  und  Behandlung  sämmtlicher 
inneren  und  vieler  äusseren  Krankheiten.  Erlangen  ,  Enke. 
1870.  Gr.  8.  492  S. 

Viel   weniger   erbaut  sind  wir  von   diesem  ebenfalls   bei  dem  be- 
rühmten Erlanger  medicin.  Buchhändler  erschienenen  Werke.     Für  wen 
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ist  dies  Bnch  bestimmt?  Für  die  Laien  oder  für  die  Aerzte?  Wir  können 
^em  Verf.  nicht  beipflichten,  der  es  eine  für  studirende  Aerzte  und  jeden 
Oebiideten  willkommene  Schrift  nennt.  Es  ist  weder  rein  popnlär,  aber 
noch  viel  weniger  wissenschaftlich  geschrieben.  Der  Einleitung,  in  der 
auf  die  Vieiverschreiberei ,  anf  den  Leberthran  (warum  letzteres  ist  gar 
nicht  gesagt,  geschweige  bewiesen)  n.  A.  weidlich  losgezogen  worde, 
folgt  eine  „Kritik  der  Arzneimittellehre**,  die  aber  in  der  That  einen 
fast  komischen  Eindmck  macht;  sie  enthält  eine  höchst  dürftige  An- 
«einanderreibnng  der  Namen  der  wichtigsten  Arzneimittel  mit  abwechselangs-^ 
weise  geschehener  Hinznfügang  einiger  trivialsten  Bemerkungen.  Die 
Arzneiverordnungslehre,  die  hierauf  folgt,  entliält  eine  tabellarische 
Uebersicht  .  der  Anwendnngsweise  von  87  Arzneimitteln ,  wobei  z.  B. 
über  Ungnent.  einer.  Folgendes  gesagt  ist:  «GK>ldene  Fingerringe  vor  dem 
Einreiben  abzuziehen.**  «Eine  Erbse  bis  eine  Bohne  gross  einzureiben.** 
Das  ist  aber  auch  Alles,  was  Verf.  über  die  Anwendung  des  Unguent. 
<:iner.  beibringt. 

In  gleicher  Weise  oberflächlich  in  der  Anordnung  des  Stoffes,  so- 
wie in  der  Beschreibung  der  einzelnen  Krankheiten  —  hier  sogar  die 
gröbsten  Irrthümer  enthaltend  (s.  z.  B.  die  Schilderung  des  Hydroceph. 
acut.,  d.  Pneumonie,  d.  Emphysems,  ja  eigentlich  ziemlich  jeder  wich- 
tigen Krankheit)  —  ist  die  eigentliche  Pathologie  gehalten. 

In  den  Text  eingestreut  und  auf  einer  oolorirten  Tafel  dem  Buche 
Yoranleuchtend  sieht  man  Abbildungen  von  geradezu  schauderhafter  Be- 
echaffienheit,  die  aussehen,  als  seien  sie  dazu  bestimmt,  dem  Laien  ein 
gelindes  Gruseln  zu  verursachen.  In  der  That  haben  sie  dieselbe  Wir- 
kung auch  beim  Arzte,  welcher  weiss,  wie  die  betreffenden  Gegenstände 
eigentlich  aussehen,  und  sieht,  wie  sie  hier  dargestellt  sind. 

Um  Papier  und  sonstige  gute  Ausstattung  ist  es  Schade. 

Heubner. 


9.  Culturge schichtliche  Abhandlungen  über  die 
Reformation  der  Heilkunst.  Von  Dr.  Alexander 
ßittmann.     III.  Heft.    Brunn,   1870..    Selbstverlag. 

Dieses  Heft  der  Beihe  von  Abhandlungen,  welche  insgesammt  die 
Reformation  der  Heilkunst  im  Zeitalter  der  Reformation  schildern  sollen, 
beschäftigt  sich^mit  den  zwei  berühmten  Namen  des  Italieners  Fracastor 
und  des  Franzosen  Femel.  Sie  erscheinen,  nach  einer  kurzen  vom  Verf. 
'gegebenen  Biographie,  in  ihren  ausfuhrlich  abgedruckten  Werken  vor 
uns,  und  zwar  Fracastor  mit  seinem:  de  Sympathie  et  An tipathia  über 
nnus  und  de  contagione  et  contagiosis  morbis  libri  tres,  ITernel  mit:  libri 
Septem  Physiologiae  und  den  sieben  Büchern  über  Pathologie,  von  denen 
drei  die  allgemeine  Pathologie,  das  vierte  besonders  wichtige  die  Fieber, 
das  fünfte  und  sechste  die  internen  Localkrankheiten ,  das  siebente  end- 
lich die  Hantkrankheiten  zum  Gegenstande  hat.  Dem  sechsten  über 
Unterieibskrankheiten  und  Syphilis  ist  ein  Anhang  über  die  Behandlung 
der  Syphilis  angefügt. 

Es  ist  jedenfalls  von  hohem  Interesse,  die  theoretischen  Ansichten 
zweier  so  bedeutender  Aerzte  aus  einer  Zeit,  wo  die  exacte  Begründung 
der  Theorie   noch   kaum   auf  irgend   einem   naturwissenschaftlichen   Ge- 
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bi«te  Tersneht  werden  konnte,  zu  lesen,  und  sn  lernen,  wie  ans  so 
dunklen  VorsteUnngen  nnd  vieldentigen  Begriffen,  wie  die  über  S^pa- 
thie  nnd  Antipathie,  sieh  bei  einem  klaren  nnd' gut  beobachtenden  Kopfe 
die  nnendlieh  wichtige  und  nmgeetaltende  Idee  von  der  «CoatagioB* 
heransentwickelte,  oder  wie  innig  (bei  Femel)  eine  fiberraachend  scharfe 
Auffassung  nnd  richtige  Beobachtung  sich  mit  dem  überkommenen  Dog- 
matismus gemischt  zeigen  und  bald  das  eine  des  anderen,  bald  umge- 
kehrt Herr  zu  werden  sucht  und  auch  wirklich  prädominirt  u.  s.  w.  — 
Deeshelb  wird  die  Leetäre  dieser  neu  herausgegebenen  und  dureh  den 
Verf.  an  einzelnen  Stellen  commentirten  alten  Schriften  jedem  wissen- 
schaftlichen Arzte  zum  Gennss  gereichen. 

Was  wir  an  dem  Buche  auszusetzen  haben,  ist  eigentlich  nur  der 
Titel:  denn  die  spärlichen  Bemerkungen,  welche  Verf.  zwischen  den 
Abdruck  resp.  die  Uebersetiung  der  erwähnten  Schriften  einstreut,  kön- 
nen doch  eigentlich  auf  diesen  Titel  keinen  Anspruch  machen.  Diese 
gesammten  kurzen  Erörterungen  sind  so  im  Lapidarstyl  und  gleichzeitig 
im  Tone  eines  »Wissenden'*,  bei  dem  man  zwischen  den  Zeilen  lesen 
muss,  gehalten,  dass  es  uns  z.  B.  nicht  klar  geworden  ist,  was  Verf. 
unter  den  „vermittelnden  Beformbestrebungen"  Femel's  ▼ersteht,  ja  nicht 
einmal,  was  er  nun  so  recht  eigentlich  für  eine  Ansicht  über  die  Ge- 
schichte der  Syphilis  hat. 

Hoffentlich  bringt  das  nächste  Heft  etwas  mehr  Eigenarbeit,  die 
uns  Tollkommener  «auf  den  Standpunkt  des  Glückes,  dessen  sich  Verf.  er- 
freut*' (wie  seine  Vorrede  besagt/),  emporhebt  und  uns  einen  klareren  Be- 
griff über  den  Modus  giebt,  wie  er  «a  primo  Graleno  et  a  secnndo  disseo- 
tire  audet.  '* 

Henbner. 


10.    Zwei    neue    Lehrmittel     der    pathologischen 
Anatomie: 

a.  Pathologisch •  histologische    Präparate    von    Dr.  Otto 
Barth  in   Leipzig.   (Selbstverlag  des  Verfertigera.) 

b.  Atlas  der  pathologischen  Histologie.  Lief.  1 :  Patho- 
logische Histologie  der  Luftwege  und  der  Luncre,  von 
Dr.  Albert  Thierfelder,  Assistenten  am  patho- 
logisch-anatomischen Institut  der  Universität  Leipzig. 
Fues'  Verlag. 

Die  Vorlesungen  über  pathologische  Anatomie  erfordern,  sollen  sie 
dem  Studirenden  einen  dauernden  Nutzen  gewähren ,  eine  beständige 
Untersuchung  durch  Demonstration  gewöhnlicher  nnd  mikroskopischer 
Präparate.  Nichts  ist  jedoch  schwieriger,  als  in  einer  kurzbemessenen 
Zeit  einer  grösseren  Zuhörerschaft  es  möglich  zu  machen,  Alles  das, 
was  der  Vortrag  brachte,  nun  auch  durch  die  Betrachtung  am  Mikroskop 
selbst  zu  bestätigen.  Allerhand  Hindernisse  treten  in  den  Weg:  inmier 
ist  es  nur  eine  beschränkte  Zahl  von  Schülern,  welche  die  Instrumente 
gleichzeitig  benutzen  können ;  meist  fehlt  es  an  Platz ;  oft  sind  die  Vor- 
kenntnisse der  Betrachter  verschieden  und  dadurch  weitläufige  Erklärungen 
nöthig;  oder  es  geht  Zeit  verloren   durch  Suchen    der  vielleicht  zufällig 
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Torsehobenen  charakteristischen  Stelle,  und  so  /ort  —  kurz  es  wird  zur 
Nothw«ndigkeit,  einen  anderen  Ausweg  au  suchen,  welcher  es  dem  Zu- 
hörer ermöglicht,  sich  —  anfänglich  unter  persönlicher  Anleitung  des 
Docenten,  später  beim  Priratstudinm  —  eine  klare  Vorstellung  über  die 
im  Vorlage  gehörten  Gegenstände  zu  verschaffen.  Zwei  Wege  sind 
möglich:  entweder  findet  der  Vortrag  durch  Erläuterung  genauer  Ab- 
bildungen seine  Unterstützung,  oder  es  werden  die  weiteren  Erklärungen 
am  Mikroskop  selbst  gegeben.  Ich  habe  seit  einer  längeren  Reihe  von 
Jahren  neben  meinen  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie  und  über 
allgemeine  und  specielle  pathologische  Anatomie  noch  einen  wöchentlich 
yieretündigen  Cnrsus  für  pathologisoh-histologische  Uebungen  eingerichtet, 
der  die  besprochenen  Uebelstände  ziemlich  vollständig  beseitigt.  Diese 
Curse  schliessen  sich  in  der  Wahl  der  vorzuzeigenden  Präparate  mög- 
lichst streng  an  die  Gegenstände  an,  welche  in  den  eben  vorausgegange- 
nen Vorlesungsstunden  besprochen  sind:  so  dass  ich  z.  B.,  wenn  ich 
drei  Stunden  über  Circulationsstörungen  und  Entzündungen  der  Lungen 
gesprochen  habe,  in  den  nächsten  beiden  Stunden  der  pathologisch-histo- 
logischen  Uebungen  eine  normale  injicirte  Lunge,  eine  Stauungshyperä- 
mie der  Lunge,  eine  catarrhalische  und  eine  croupöse  Pneumonie  demon- 
strire.  Die  Curse  sind  für  Stodirende  bestammt,  welche  mit  der  Hand- 
habung des  Mikroskopes  der  Hauptsache  nach  vertraut  sind,  und  ich 
verzichte  von  vornherein  darauf,  die  mikroskopische  Technik  meiner  Zu- 
hörer auszubilden.  Vielmehr  ist  mir  daran  gelegen,  in  relativ  kurzer 
Zeit  an  möglichst  zahlreichen  Präparaten  die  pathologiachen  Veränder- 
ungen genau  zu  demonstriren.  Ich  verfahre  dabei  folgendermassen.  Ich 
lasse  von  meinen  Assistenten  Schnitte  theils  gehärteter,  theils  frischer 
Präparate  anfertigen,  erstere  bis  auf  den  Eiuschlnss  zubereiten,  letztere 
von  den  Studirenden  zerfasern  u.  s.  w. ;  unter  den  Theilnehmem  werden 
dieselben  zu  gleicher  Zeit,  alle  ^1^ — ^/a  Stunde  eins,  vertheilt  und,  wenn 
geeignet,  von  diesen  eingeschlossen.  Hierauf  recapitulire  ich  in  Kürze 
unter  Anfertigung  einer  schematischen  Abbildung  die  histologischen  De- 
tails des  Vorliegenden  und  nun  gehe  ich  mit  den  Einzelnen,  unterstützt 
von  meinen  Assistenten,  das  Besprochene  am  Mikroskop  durch,  meist 
unter  gleichzeitiger  Vorlegung  vorhandener  genauer  Abbildongen.  Es 
wird  auf  diese  Weise  möglich,  im  Semester  ca.  80 — 100  Präparate  zu 
besprechen  udd  viele  der  Anwesenden  nennen  nach  dieser  Zeit  eine 
Sammlung  von  50 — 60  Präparaten,  die  in  danernden  Verschluss  gebracht 
sind,  ihr  Eigenthum. 

Aber  nicht  allein  in  den  Hörsälen  der  Universitäten  wird  das  Ver- 
langen rege ,  sich  einen  genauen  Einblick  iu  die  eomplicirten  patho- 
logisch-histologischen  Verhältnisse  zu  verschaffen,  viele  Tausende  sind 
auf  das  Studium  von  Büchern  angewiesen,  wenn  sie  sich  auf  der  Höhe 
unserer  Wissenschaft  erhalten  wollen,  und  immer  nur  einer  geringen 
Zahl  steht  die  Zeit  und  Gelegenheit  zu  Gebote,  durch  eigene  mikrosko- 
pische Untersuchungen  sich  über  das  G^igebene  Klarheit  zu  verschaffen. 
Es  ist  desshalb  als  ein  durchaus  glücklicher  Gedanke  zii  begrüssen,  däss 
dem  ärztlichen  Publikum  endlich  brauchbare  Präparate  und  gute  Abbil- 
dungen derselben  zugänglich  gemacht  worden  sind.  Zwei  meiner  As- 
sistenten, die  mir  jahrelang  in  den  obengenannten  Uebungen  zur  Seite 
standen,  haben  sich  dieser  Mühe  unterzogen:  der  eine,  Herr  Dr.  Otto 
Barth,  indem  er  Sammlungen  mit  je  hundert  mikrosko- 
pischen Präparaten  zusammenstellte,  der  andere,  Herr  Dr.. Albert 
Thierfelder,  als  Herausgeber  eines  von  ihm  selbst  in  vorzüglicher 
Weise  gezeichneten  Atlas  der  pathologischen  Histologie. 
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^nktijcbe  AenU  bclicU 
6er  (Mnmutk  triäehtan  wird,  licet 
ficbtaag  §o  gpewihlc  wmrde,  öaM  mekea  dem 
4m  GtBumdem  in»  Fnfmm 
eise  grgotft  Uebm^,  «ch  s.  B. 
typhöMs  iMnpgefciivDKs,  csaa 
dM  Kx»oke  ntzt,  aad  ober  die 
dM  Kmbke  bietende  Fripeimte  g^ 
mfttoMO  Orgraen  verden  Vcfglciefae  der  Pkipente  am  icidktcstcB  Kkr- 
beit  venchelTeD«     Wm  die  BeichhaJtigkeit  anlaogl,   eo   »■■■liwj   ieb  uf 
d«*  diecem  Hefte  beigcgebeiie  VerreichBiw.    Die  Aeafiihivag  düitoiroU 
eileo  Anfordennigeo  genigeB :   iibcnll  ist  gCKUiüncs  Spicseiglu  ver- 
wendet, eile  Pripantfe  find  Uer  imbibirt  (oü  CeimiA,    Hintetoijfai, 
tfilberlöftmg),  viele  nacb  Tbiereeb's  Medioden  injiciiC  —  als  VeneUnss 
iat  dorcbgehendc   bnrte   HenmeMe  renrendet»   weldie  langinhiige  Bahr 
berbeit   bietet.     Dabei  ist  der  Preis  (lOOliaik  «  33^,  Tblr.)   ab  ein 
iebr  mistiger  xn  bezeichnen.  — 

8eit  dem  Erscheinen  von  Förster's  Atlas  der  naikrosko- 
piscben  pathologischen  Anatomie,  also  seit  15  Jahren«  ist  im 
Bncbhandel  kein  neoes  Werk  vorgekommen,  wdcbes  in  omlmsseBder 
Weise  genaue  bildliche  Darstellnngen  mikroskopischer  pathologischer  Ob- 
jecte  giebt.  Man  mnsste  sich  der  in  itoehiedenen  Jonnialen  xerstreat 
vorkommenden  Bilder,  oder  der  Holeschnitte  bedienen,  welche  in  den 
Text  der  Lehrbttcher  eingedrnckt  sind,  und  immer  fanden  si<A  wichtige 
Gegenstände,  von  denen  gute  Abbildungen  überhaupt  nicht  vorhanden 
waren.  Du  in  der  ersten  Lieferung  vorliegeiCde  Werk  Thierfelder't 
füllt  in  ansgeseiehneter  Weise  diese  Lücke  aus.  Die  Anlage  des  6e- 
sammtwerkes  ist  auf  10  Lieferungen  zu  je  5 — 7  Tafeln  mit  erklärendem 
Text  berechnet  und  wird  im  Qanzen  ca.  300 — 400  Abbildungen  bringen, 
die  jedoch  nicht  Nachbildungen  bereits  vorhandener,  sondern  sämmt- 
lieh  Originalzeichnungen  nach  selbstgefertigten  mikroskopischen 
Objecten  sind.  Die  erste  Liel€rung  bringt  auf  6  Tafeln  36  Abbildungen^ 
lämmtlicb  Krankheiten  der  Bespirationsorgane  darstellend. 

Als  ein  überaus  grosser  Vorzug  dieser  Bilder  ist  hervorzuheben, 
dass  die  Zeichnungen  zum  Theil  doppelt  ausgeführt  sind :  bei  schwacher 
Vergrössernng  (ca.  ^so)  ^ur  Ermöglichung  einer  klaren  Uebersicht,  und 
bei  starker  zur  Erläuterung  des  feineren  Baues.  Die  Darstellung  ist  so 
vortrefflich I  dass  man  in  der  That  meinen  möchte,  das  Präparat  selbst 
vor  sich  zu  haben,  würde  man  nicht  durch  den  Mangel  der  Imbibitions- 
färbung  daran  erinnert,  dass  eine  Abbildung  vorläge.  Aber  auch  diese 
Schwierigkeit,  die  bei  einer  Darstellung  in  Schwarz  nicht  klein  ist,  hat 
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Tfa.  in  glücklichster  Weise  durch  Anwendang  verschiedener  Töne  zu  um- 
geben gewusst,  und  Vieles  gewinnt  durch  die  Schattirung  ein  wirklich 
plastisches  Ansehen. 

Wir  finden  auf  Tafel  1  folgende  Bilder:  Polypöse  Hypertrophie  der 
unteren  Nasenmnschel,  Pigment  in  der  Schleimhaut  des  Vomer,  cronpös- 
diphtheritische  Entzündung  der  Uvula,  Croup  der  Larynxschleimhaut, 
Netze  aus  Croupmembranen ;  auf  Taf.  2 :  Alte  syphilitische  Infiltration 
des  Larynx,  flaches  und  tiefes  tubercuiöses  Geschwür  daselbst,  Ver- 
eiterung der  Knorpel  und  Eiterinfiltration  des  Epithels;  auf  Tafel  3: 
Acute  und  chronische  Bronchitis,  Cavernenwand ,  chronische  Bronchitis 
und  Peribronchitis ,  Bronchiectasie  mit  verkästem  Inhalt;  auf  Tafel  4: 
Catarrbalische ,  croupöse  und  verkäsend^  Pneumonie,  blutkörperchen« 
haltige  Lungenepithelien,  hämorrhagische  Pneumonie,  hämorrhag.  Lungen- 
infarct;  auf  Taf.  5:  miliare  Tuberculose,  Syphilis  und  Markschwamm 
der  Lunge ;  auf  Taf.  6 :  Emphysem,  Atelectase,  Fettembolie  und  Anthra- 
kose der  Lunge,  Kohlenpigment  in  Sputis.  —  Die  .beigegebene  Er- 
klärung geht  stets  von  einer  kurzen  Beschreibung  des  Ursprunges  der 
Veränderungen  aus  und  giebt  dann  in  knapper  aber  klarer  Form  Auf- 
schluss  über  die  Zeichnung. 

Da  die  Zeichnungen  zu  den  weiteren  Lieferungen  zum  grösseren 
Theil  vorbereitet,  resp.  fertig  sind,  so  ist  ein  rasches  Aufeinanderfolgen 
derselben  zu  erwarten:  in  ca.  2 — 3  Jahren  wird  das  Gesammtwerk  be- 
endet sein.  Die  ersten  3  Tafeln  sind  in  Kupferstich  ausgeführt,  während 
die  übrigen,  sowie  die  weitere  Fortsetzung  der  rühmlichst  bekannten 
Bach' sehen  Kunstanstalt  übertragen  ist.  Durch  Anwendung  der  litho- 
graphischen Gravirmethode  zeigen  die  Bilder  eine  Feinheit,  wie  sie  in 
keiner  anderen  Weise  hätte  erreicht  werden  können.  Da  zugleich  der 
Preis  (10  Sgr.  pr.  Tafel)  ein  geringer  ist,  so  wird  es  dem  Werke  wohl 
nicht  an  Abnehmern  fehlen,  der  Nutzen  für  die  pathologisch-anatomischen 
Lehrzwecke  ist  ihm  gewiss. 

Wagner. 


11.  Dr.  W.  Manassei'n.  lieber  die  Dimensionen  der 
rothen  Blutkörperchen  unter  verschiedenen 
Einflüssen.  Histologische  Beiträge  zur  allgemeinen  Pa* 
thologie  und  Pharmakologie.  Berlin,  Hirschwald, 
1872.  8.  LXVI  u.  64  S. 

Verf.  hat  sehr  zahlreiche,  unter  den  nöthigen  Cautelen  angestellte 
Messungen  der  rothen  Blutkörperchen  gemacht  und  sogar  speciell  den 
^[inflnss  des  Fiebers,  verschiedener  physikalischer  und  chemischer  Agen- 
tien  auf  die  Grösse  der  Blutkörperchen  untersucht.  Dabei  sind  die  Ar- 
beiten früherer  Autoren  und  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  möglichst 
gründlich  hervorgehoiben ,  ohne  dass  sich  Verfasser  zu  zuweittragenden 
Schlüssen  verleiten  Hess. 

W. 


AerzÜiehe  Preise. 

Ende  DeeemlMr  forigeo  Jahres  kam  em  jwiger  Leipsiger,  Sohn 
wohlhaWader  Eltern,  nadi  Kairo  nnd  erkrankte  daselbet  an  Bachen- 
diphtheritia.  Leiitere  nahm  nach  48atindiger  Daner  einen  tddtlichen 
Aofgang;  knrz  ror  dem  Tode  wnrde  die  Tracheotomie  gemacht.  Die 
Leiche  wnrde  etnbalsamirt  nnd  hierher  tranaportirt.  Ich  war  bei  Er- 
öffnung dea  Zinktargea  gegenwartig  nnd  nntennchte  ansaerlich  den 
Leichnam. 

Bald  nachher  langten  anch  die  ärztlichen  Rechnungen  hier  an. 
Ich  TeroffenUiche  dieselben,  damit  meine  Herren  Coüegen  erfahren ,  wie 
bescheiden  wir  Europäer  in  manchen  Dingen  sind. 

Der  behandelnde  Arxt  bat  liqnidirt:  nur  150  Frs. 

Der  consoltirende  Arct  mit  Binschluss  der  Operation  und  der  As- 
sistenz dabei  hat  liqnidirt:  750  Frs. 

Der  consttltirende  nnd  behandelnde  Arst  haben  «für 
die  Tollständige  Einbalsamirnng  der  Leiche*  liqnidirt: 

5000  Frs. 

Und  die  Leiche  war  so  schlecht  einbalsamiit,  dass  an  einzelnen  Körper- 
stellen die  Fäniniss  schon  begonnen  hatte,  resp.  weiter  vorgeschritten  war. 

Wagner. 


PrelsMfeabe. 

Der  medicinischen  Facnltät  in  der  Universität  Leipzig  ist  von  einem 
Ungenannten  die  Summe  von  800  Thalern  zugestellt  worden  mit  dem 
Wunsche,  dieselbe  als  Preis  fvr  die  beste  wissenschaftliche  Arbeit  über 
die  Verwendung  des  chemisch-reinen  Bnchenholzkreosotes  als  Heilmittel 
zn  verleihen.  —  Der  Stifter  hegt  die  Hoffnung,  es  werde  die  von  ihm 
angeregte  Bewerbung  etwas  Nfitzliches  für  die  Behandlang  bösartiger 
Gewächse  ergeben. 

Die  medic.  Facnltät  ist  bereit,  Bearbeitungen  des  obigen  Themas, 
welche 

^is  zum  31.  März  1873 
bei   ihr  eingehen,   zu  prüfen,    etwaige   therapeutische   Ergebnisse  einer 
klinischen  Controle  zu  unterziehen  nnd  den  Preis    der    ihrer  Meinung 
nach  besten  Arbeit  zuzuerkennen. 
Leipzig,  aim  20.  März  1878. 

Die  medicinisohe  Facnltät. 

Prof.  Dr.  Radins, 

d.  Z.  Decan. 


Draok  ron  Otto  Wigand  in  Leipxig. 


Fig.  I. 


